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ABSTRAKT

Nazev prace: Vztah mezi projektovanym a osvojenym kurikulem vzdélavaciho oboru
Vychova ke zdravi u absolventl zakladniho vzdélavani

Problém: V ramci kurikularni reformy, ktera zacala v roce 2004, se proméiuje
vzdélavani. Skoly ziskavaji uréitou autonomii ke své profilaci podle materialnich a
personalnich podminek, zaroven jsou zavadény do $kol nové obory, jednim z téchto
obort je Vychova ke zdravi. Tento vzd€lavaci obor by mél predat védomosti a vytvaiet
dovednosti, které pomohou zakiim v budoucnu udrzovat uroven jejich zdravi na vysoké
urovni. Problém vidime v tom, ze Vychova ke zdravi neni v systému kurikularnich
dokumenttli jednozna¢né vymezena a Skoly v jeji realizaci maji pomérné velkou
autonomii. Navic neni piinaSena systematicka zpétna vazba. Neni tedy jasné, jak je
vyuka Vychovy ke zdravi efektivni, kolik ¢asu je ji vénovéno, jak jsou vzdélavani
pedagogové a jaky je viibec o studium Vychovy ke zdravi na pedagogickych fakultach
zajem, také neexistuji standardizované evaluacni nastroje.

Cil prace: Cilem prace je zhodnotit Groven osvojeného kurikula vzdélavaciho oboru
Vychova ke Zdravi s ohledem na hlavni organiza¢ni formu realizace projektovaného
kurikula a zjistit, jakd forma je nejefektivnéjsi pro plnéni vystupii stanovenych v RVP.
Zaroven budeme hledat dal$i proménné ovlivitujici osvojené kurikulum u absolventl
ZS.

Metody: Pro nas vyzkum jsme zvolili smiSeny design. Pro sbér a analyzu dat jsme
pouzili z kvalitativnich metod obsahovou analyzu dokumentii a z metod kvantitativnich
jsme pouzili dotazovani a didakticky test. Po vytvofeni vztahového schématu jsme v
ramci analyzy dat pouzili deskriptivni statistiku, posoudili jsme normalitu dat pomoci
Q-Q plotu a Shapiro- Wilkova testu a na zakladé¢ vysledktl jsme pracovali s Man-
Whitney U testem pro proménné s dvéma kategoriemi a s Kruskal- Wallis testem u
proménnych s vice nez dvéma kategoriemi. U statisticky vyznamné distribu¢ni funkce,
ktera vysla u Kruskal- Wallisova testu, jsme provedli post- hoc analyzu, abychom
zjistili, mezi kterymi kategoriemi je statisticka vyznamnost.

Vysledky a zavéry: Po statistickém zpracovani dat jsme dosli k nésledujicim
vysledktim. Kvalita zpracovani Skolniho vzdélavaciho programu ma pozitivni vliv na
osvojené kurikulum u Z4ka na dané skole. Aprobovani ucitelé jsou vybaveni
dovednostmi pro kvalitni zpracovani Skolniho vzdélavaciho programu, avsak
neprokazali jsme pozitivni vliv aprobace pedagoga na osvojené kurikulum u zaka.

Nejzajimaveéjsi zjisténi se tykd hlavni organiza¢ni formy realizace vzdélavaciho oboru
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Vychova ke zdravi. Jako nejefektivné;jsi hlavni organizacni je v naSem vyzkumu
blokova a projektova vyuka a ne samostatny vzdélavaci obor s vlastni hodinovou dotaci,
jak jsme predpokladali.

Kli¢ova slova: Ramcovy vzdélavaci program, Skolni vzdélavaci program, Vychova ke

zdravi, Zivotni styl, Kurikulum



ABSTRACT

Title: Relationship between projected and adopted curriculum Health Education for
primary education graduates

Problem: Curricular reform begins in 2004, and education is transformed into this
reform. Schools are gaining more autonomy, so that they can use their conditions more
effectively. The educational field of Health Education is newly being introduced in
schools. This field of education should pass on knowledge and skills, that will help
students maintain a higher level of health in the future. We see the problem in the fact
that Health Education is not clearly defined in the system of curricular documents and
schools have a relatively large degree of autonomy in its implementation. In addition,
no systematic feedback is provided yet. Thus, it is not clear how effective is the
teaching of Health Education, how much time is devoted to it, how teachers are
educated and what is the interest in studying Health Education at pedagogical faculties,
there are also no standardized evaluation tools.

Aim of the thesis: The aim of the thesis is to analyse the level of the acquired
curriculum of the educational field of Health Education with regard to the model
implementation of the designed curriculum and to find out which main organizational
form is most effective for meeting the outputs set in the school education programmes
and to assess other variables affecting the acquired curriculum.

Methods: We chose a mixed design for our research. For data collection and analysis,
we used content analysis of qualitative methods. The quantitative methods were a
questionnaire and a didactic test. After creating the relational scheme, we used
descriptive statistics in the data analysis, assessed the normality of the data using the
QQ fence and the Shapiro-Wilk test, and based on the results we worked with the Man-
Whitney U test for two-category variables and the Kruskal-Wallis test for variables with
more than two categories. For a statistically significant distribution function, that
emerged from the Kruskal-Wallis test, we performed a post-hoc analysis to determine
which categories were statistically significant.

Results and conclusions: After statistical data processing, we came to the following
results. The quality of the elaboration of the school educational program has a positive
effect on the acquired curriculum for pupils. Approved teachers are equipped with skills
for quality processing of the school educational program, but we have not demonstrated
a positive effect of teacher approval on the acquired curriculum in pupils. The most

interesting finding concerns the main organizational form of implementation of the



educational field of Health Education. The most effective main organizational form
seems to be block and project teaching and not sufficient and succesfull organizational
is integration of Health Education topics into other school subject.

Keywords: Curricular documents, School educational program, Health education,

Lifestyle, Curriculum
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UVOD

Jednim z diskutovanych témat dnesni doby je zivotni styl déti a mladeze. Touto
problematikou se zabyva mnoho vyzkumnych Setfeni, kterd ptinaSeji podobné
informace. Vysoké procento déti trpi obezitou, travi mnoho ¢asu u pocitace nebo u
televize, jsou zavislé na riznych hrach, slozeni jidelnicku neni dobré a pitny rezim tvofi
z velké cCasti slazené limonady a energetické népoje. VSechny tyto neSvary ovliviuji
jejich zdravotni i psychickou stranku. Mlada generace je diilezita, protoze se Casem
stane produktivni soucasti spolecnosti, a je tedy na misté, aby v produktivnim véku byli
vSichni vybaveni nalezitymi védomostmi a kompetencemi, kterymi budou moc
ovliviiovat Urovei jejich zdravi. Tyto faktory povedou ke zlepSeni spoleCenské situace.
Jakym zplisobem mizeme ovlivnit mysleni spolecnosti, aby se tato situace zmeénila k
lepsimu. Od détstvi ma nejvice ndstroji na ovlivnéni zivotniho stylu déti rodina a hned
po ni nasleduje skola.

Soucasna situace ve spolecnosti si zdda promény zptsobu vzdélavani, Casto
opakovang fraze typu ,,musime od uceni vedomosti ustoupit a zacit u zaku rozvijet
kompetence” jsou slySet ¢im dal Castéji. V soucasnosti narista pocet informaci rychlym
tempem a pokud by mély Skoly reagovat na v§echny nové informace, musel by se
objem kurikula mnohonasobné zvysit, stejné s tim i ¢as strdveny ve Skole, poptipadé
domaci ptipravou. Jsou tendence opoustét uceni fakti a vice rozvijet dovednosti, bez
kterych se zaci v Zivoté neobejdou.

V rédmci kurikularni reformy, ktera zacala v roce 2004, je vidét snaha v prabchu
vzdélavani u zaki rozvijet kompetence. Otazkou vsak je, jak se k této problematice
stavi jednotlivi pedagogové, protoze tato zména sméru vzdélavani neni zcela
jednoducha a pro nekteré ze starsi generace ucitelil jsou tyto zmény velmi narocné,
protoze je tieba vyuku z velké casti upravit. Pedagog musi rozvijet své kompetence a
ziskéavat nové dovednosti, které mu pomohou zlepsit kvalitu vyuky.

Ve Skolstvi tedy najdeme snahu, kterd by méla vést k radikélni proméné
vzdélavani. V novych kurikuldrnich dokumentech jsou vystupy a klicové kompetence,
které by mély byt v rdmei vzdélavani naplnény, popiipadé rozvijeny. Nova generace
kurikularnich dokumentti poskytuje jednotlivym zékladnim skoldm urcitou miru
autonomie, ta umoznuje profilaci Skoldm podle jejich materidlnich, personalnich a
dalSich podminek.

Autonomie Skol zasahuje i do jednotlivych vzdélavacich oblasti. Nés zajima

vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, ktera obsahuje vzdélavaci obory Télesna vychova a
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Vychova ke zdravi. Tyto dva vzdélavaci obory by mély u Zaka vybudovat vztah k
pohybu a vytvoftit navyky souvisejici se zdravym zivotnim stylem. T¢lesnd vychova ma
minimalni dotaci dvé hodiny za tyden, takZe realizace kurikula je jasn€ dana. Otazkou
vsak je, jakym zptsobem se realizuje vyuka Vychovy ke zdravi. V kurikularnich
dokumentech je spojeno s timto vzdélavacim oborem mnoho autonomie a s ni tedy
mnoho zptsobt, které Ize vyuzit k realizaci tohoto vzdélavaciho oboru. Od zacatku
reformy nikdo neprovadi systematickou a komplexni zpétnou vazbu, jak tvrdi Hfivnova
(2017). Také neni k dispozici dostatek kvalitnich a provérenych nastrojii pro evaluaci
vysledki vzdélavani. Zpétna vazba z tohoto vzdelavaciho oboru, ktery by mél dostat do
budoucna mnohem vice prostoru, je pro nas stézejni. Zajima nas, jakym zptisobem jsou
u zakt budovany piislusné kompetence, jaké faktory ovliviuji vzdélavani v tomto
vzdelavacim oboru a jak jsou efektivni jednotlivé organizac¢ni formy vyuky. V nasi
praci budeme posuzovat osvojené kurikulum zaka devatych ro¢nikt zékladnich skol a

analyzovat faktory, které Groven osvojené¢ho kurikula ovliviiuji.
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I. TEORETICKA VYCHODISKA
I.1 Vymezeni pojmu zdravi a jeho sloZzek

Zdravi je mnohorozmérny pojem, jehoz definice neni ve spolecnosti
jednoznacné ustalena. Nejvice se rozsifila definice svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO) z roku 1948, ta byla zakotvena v istavé WHO nasledovné: ,,Zdravi je
stav uplnée télesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo
vady” (Zacharova, 2013, s. 11). Bures (1960) definuje zdravi jako potencial schopnosti
organismu piizpuisobit se ménicim se narokiim prostiedi. Podle Kiivohlavého je zdravi
z s ohledem na spokojenost ¢lovéka vymezeno takto: ,,Zdravi je celkovy (telesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni
kvality Zivota a neni prekazkou podobnému snazeni druhych lidi” (Ktivohlavy, 2001, s.
40). V roce 1984 WHO upravuje definici z roku 1948 nasledovné: ,, Zdravi je stav, ktery
na jedné strané umozinuje jednotlivciim i skupinam lidi poznat viastni cile a uspokojovat
potreby a na druhé strané reagovat na zmeny a vyrovadvat se se svym prostiedim.
Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni
koncepci, ktera zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti”
(Zacharova, 2013, s. 12).

Z téchto definic 1ze tedy pohliZet na zdravi jako na dynamickou rovnovéhu
organismu, kterd se nachazi ve vztahu k vnitinim a vnéjSim podminkam a zajist'uje jeho
fungovani. Pokud se zamyslime nad BureSovym pohledem jako potencial organismu,
muzeme konstatovat, ze tento potencial se meéni spontanné ale i védomé, napiiklad
vychovou, zZivotnim stylem nebo o¢kovanim. Timto zplisobem se vytvaii takzvané
pozitivni zdravi (Bures, 1960).

Pohled na koncept zdravi neni jednotny. Odborna literatura nejcastéji pracuje s
nasledujicimi ¢tyfmi modely: Biomedicinsky model; Bio-psycho-socialni model;
Ekologicko-socialni model a Holisticky model. Biomedicinsky model chape zdravi jako
samoziejmost, onemocnéni 1ze odhalit a organismus je vylécen pomoci medicinskych
metod. V tomto modelu je zfejmd analogie organismu s vyspélym strojem (Hol¢ik
2014). Bio-psycho-socialni model je posunem kuptedu, protoze je uznavam vyspélou
medicinou. V tomto modelu neni zdravi samoziejmosti, klasifikovano je spise jako
vysada. Hlavni tezi tohoto pfistupu je snaha jedince aktivné udrzovat a posilovat dobrou
uroven svého zdravi, tento proces je celozivotni. Tento model je svym pojetim nejblize
nami uvedenym definicim, protoze zdravi chape komplexné a chape ho jako stav

télesné, dusevni a socialni pohody (Ktivohlavy, 2001; Kebza, 2005, Fischerova, 2013).
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Ekologicko-socialni model je podobny modelu ptedchozimu, navic do n¢j ptidava roli
osobnosti a spolecnosti. Je zde kladen vétsi diraz na subjektivni prozivani zdravi a
nemoci jedincem (Kebza, 2005; Fischerova, 2013). Nejkomplexnéj$im modelem je
model holisticky. Podle holistického modelu je zdravi stav ipIného psychosocialniho
blaha. Jsou zde obsazZeny tyto slozky: fyzickd, duSevni, socialni, dale zdravi osobni,
citové a duchovni. Tento model je hojné vyuzivan ve vychodni mediciné (Bedrnova,
2015).

Kazdy z konceptil vymezujicich zdravi déli zdravi do slozek. Kachlik déli
slozky zdravi na dvé skupiny podle toho jak k nim pfistupuje medicina. Prvni skupinu
slozek zdravi uznava zapadni i vychodni medicina (fyzickd, duSevni a socialni) druha
skupina je chapana zapadni medicinou jako alternativa, vychodni medicina s nimi vSak
bézné pracuje (duchovni, emociondlni a osobni). Zdravi fyzické je anatomie a
fyziologie naseho téla. Nic neni poSkozeno, vSe funguje. Dusevni zdravi je
reprezentovano funkcemi centralni nervové soustavy a orientaci jedince. Funkcemi
centralni nervové soustavy rozumime smyslové vnimani, motoriku, pamét’, fe¢, emoce.
Orientace se vaze na prostor, ¢as a situaci ve které se jedinec nachazi. Socidlni slozka je
nejmladsi v této skupin€. Socidlné zdravy ¢lovék mé potadek v mezilidskych vztazich a
umi o né pecovat (Kachlik, 2016; Ktivohlavy, 2001; Kebza, 2005; Fischerova 2013).

Mezi sloZzky druhé skupiny fadime duchovni zdravi. To lze vylozit jako viru v
cokoli. Clovek mize vé&fit v uréité nabozenstvi, filozofii nebo jen v n&jaky hodnotovy
zebticek. Duchovni zdravi je tedy velmi subjektivni zalezitost. Emocionalni zdravi je
pfedstaveno osobnim prostorem, ve kterém se jedinec citi bezpecné€ a dokaze naslouchat
svému telu, mysli a okoli. Emocionalni zdravi si 1ze vizualizovat jako bublinu, ve které
se citime bezpe¢né. Posledni slozkou zdravi je sloZzka osobni. Tato slozka se tyka
seberealizace, plnéni sntl, plant a cilti (Benatar, 2011; Fischerova, 2013).

V soucasnosti je tedy cilem nejen vylécit Cloveéka z nemoci, ale také soustavné
rozvijet vSechny slozky zdravi. Nebudeme tedy chapat zdravi jako néco konecného, ale
jako proces v némz rozvijime potencial organismu. Toto zjisténi je divod pochopeni
zdravi jako dynamického jevu (Zacharova, 2013).

Zdravi je ovliviiovano mnoha faktory, ty Ize rozd¢lit na vnitini a vnéj$i. Vnitini
faktory jsou predevs§im genetické dispozice, starnuti organismu a imunita. U vnéjSich
faktort se ndzory autorit pomérné lisi Kachlik (2016) déli vné;jsi faktory na biologické,
chemické, fyzikalni a socialni. Cevela (2009) déli faktory ovliviwujici zdravi do ti

zakladnich skupin - zivotni styl, trovein zdravotnickych sluzeb a kvalita zivotniho a
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pracovniho prostfedi. Pti studiu literatury jsme shledali, Ze oba autofi pfistupuji k
taxonomii z jiného uhlu pohledu, avsak faktory ovliviujici zdravi jsou obsazeny v obou
taxonomiich. Pro potieby nasi prace volime Cevelovu taxonomii. K tomuto déleni
pridame jest¢ dodatek v podobé pozitivnich faktorti ovliviiujici zdravi. Jako pozitivni
faktory ovliviiujici zdravi je uvadéna prevence a také health promotion, ktery miizeme
volné prelozit jako ochrana a podpora zdravi. Timto tématem se budeme zabyvat v

samostatné¢ kapitole.

I.1.1 Zivotni styl, pohybova aktivita a traveni volného ¢asu

Podle vyzkum je to zivotni styl, ktery nejvice ovliviiuje Groven zdravi. ,, Zdravy
Zivotni styl jako dynamicky jev s vysokou a vhodnou Zivotni hodnotou saturuje vSechny
dimenze zdravi a prostirednictvim osobni zodpovédnosti je predpokladem harmonického
Zivota a uskutecnovani zZivotnich cilii” (Liba, 2013, s. 16).

Podle Jandourka je zivotni styl , komplex psanych a nepsanych norem a
identifikacnich vzorcii, souhrn Zivotnich podminek, na které lidé berou ohled ve
vzdjemnych vztazich a chovani. Jeho podoba je ovlivnéna Zivotnim cyklem, spolecenskymi
rolemi, tradici apod. Vyrazny Zivotni styl miize prejit v subkulturu* (Jandourek, 2001, s.
243).

Dufkova (2005) charakterizuje Zivotni styl jako systém vyznamnych ¢innosti a
vztahil, Zivotnich projevil a zvyklosti, které jsou charakteristické pro ur€ity subjekt.

Stebinns (2009) popisuje Zivotni styl jako reprezentaci zptisobu zivota jednotlivce
nebo skupiny osob v ur¢itém mist¢ a obdobi historick¢ého vyvoje spolecnosti. Je
charakterizovan kazdodennim chovanim jedince ¢i skupiny osob, v némz se vyrazné
projevuje hodnotova orientace, akceptovany souhrn norem, zajmy, postoje, potieby ¢i
zpusob vyuzivani a ovliviiovani materialnich i socidlnich zivotnich podminek prostredi.

Zakladni faktory zdravého zivotniho stylu miizeme vymezit nasledovné: Zivotni
rytmus, pohybovy rezim, duSevni aktivita, zvladani naro¢nych zivotnich situaci,
zivotosprava, racionalni vyziva a péce o t€lesné, psychické a duchovni stranku jedince
(Kraus, 2008).

V ramci télesného zdravi povazujeme jako dulezity faktor pravidelnou pohybovou
aktivitu. Podle vyzkumu Varekové (2004) ma pravidelné pohybova aktivita pozitivni
vliv na kognitivni funkce organismu, pomoci kterych ¢loveék poznava svét a sebe sama.
Pokles trovné kognitivnich funkci ma neblahy vliv na nezévislost jedince. Donnelly

(2016) a Farooq (2018) potvrzuji tvrzeni Vatrekové a prokazuji ptinos pohybové aktivity
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pro kognitivni funkce. Cviceni ma potencidl zménit synapticky prenos zplisoby
ménicimi mysleni, rozhodovani a chovani.

Angevaren (2008) pfichazi se zjisténim, Ze osoby nad 55 let, které byly podrobeny
pravidelnému aerobnimu tréninku, rozvinuly kromé kardiorespira¢ni zdatnosti
kognitivni funkce, konkrétné€ tyto oblasti: fizeni motoriky, pamét'ové funkce a
sluchovou pozornost. Souvislosti mezi pohybovou aktivitou a kognitivnimi funkcemi
sledoval také Lopez (2003), ktery na vzorku 690 probandi, prokazal vztah a konstatuje,
ze s vékem je tento vztah markantnéjsi.

Pohybova aktivita také plisobi preventivng proti vzniku civiliza¢nich
onemocnéni. Méacek (2004) se zabyva ve své studii vlivem pohybové aktivity na vznik
rakoviny a dochdzi k zavéru, ze u nékterych druhti rakoviny se snizuje riziko
onemocnéni diky pohybové aktivité, nejvyssi pritkaznost se objevuje u rakoviny prsu a
rakoviny tlustého stteva. Szabo (2009) doporucuje pohybovou aktivitu jako zékladni
prostiedek pii 1écbé pacientl s diabetem druhého typu. VéEtSina pacientli s diabetem
druhého typu maji zaroven piidruzené choroby hypertenzi a obezitu. Pohybova aktivita
snizuje hladinu glykémie a prokoagulantli. Pozitivné ovlivituje sérové lipidy, snizuje
abdomindlni obezitu a arteridlni hypertenzi. Pohybova aktivita dale sniZzuje hypertenzi a
spolu s latkovou vyménou zlepSuje prokrveni vSech ¢asti té€la omezuje vznik srde¢né
cévnich onemocnéni a ve staii hraje dilezitou roli pfi snizovani rizika vzniku
osteopordzy. Miles (2007) k vySe zminénym faktorim piidavaji také nezastupitelnou
funkci pohybové aktivity a tou je spolecenska konektivita, ktera je dilezita pro dusevni
zdravi.

Pohybova aktivita a zdravy zZivotni styl jsou publikacné nefrekventovangjsi
terminy v kinantropologii, preventivnim i vefejném lékaistvi. Fylogeneticky pohled
dokazuje, ze lidské télo je k pohybové aktivité uzplisobeno, protoze k napliovani potieb
byl vzdy potieba pohyb. Pravidelnd aktivita v détstvi a dospivani je nezbytna pro zdravy
vyvoj kosti, svalového aparatu a udrzeni optimalni hmotnosti (Hardman, 2009).

V nésledujicich kapitolach uvadime ptehled aktudlni problematiky tykajici se
pohybové aktivit s traveni volného ¢asu. Problematikou tykajici se kvality zivota a
urovni zdravi se zabyvalo mnoho vyzkumnych Setfeni. Témata souvisejici s naSim
vyzkumem jsou obsahla, proto volime pro vétsi prehlednost, ¢lenéni do nasledujicich
kapitol.

Tupy (2015) publikoval zavérecnou zpravu programu Pohyb a vyziva (dale jen

PaV), ktera prinesla n¢kolik zajimavych informaci. Prvni zjisténi se tyka pohybové
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aktivity zaka. Pfi pokusném ovétovani bylo zjiSténo, Ze pii uplatnéni pohybového
rezimu dle PaV lze zvysit objem pohybové aktivity béhem pobytu ve Skole na 1 hodinu
denné. V oblasti vyzivy se dafilo zaclenit u¢ivo o vyzivé do vyuky vSech ro¢nik 1.
stupné zakladnich kol (dale jen ZS). V oblasti vyZzivy byl vidén vétsi piinos programu
neZ v oblasti pohybu. Ohlasy na program PaV jsou pozitivni ze strany zakl a také jejich
rodici.

V roce 2014 vychézi zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, podle niZ je
nadvaha a obezita problémem znacné ¢asti populace (57%). Hlavnimi pti¢inami je
nevhodna skladba stravy, nadmérny energeticky piijem, vysoka konzumace soli,
nepravidelné stravovani a to vSe spolecné s nedostatkem pohybové aktivity. Kalman
pfipomina, ze vyskyt nadvahy a obezity v détském véku ma vazné zdravotni disledky v
oblasti fyzické, psychické i socialni. V Ceské republice trpi nadvahou nebo obezitou
ptiblizné 20% chlapcii a 10% divek. Zatimco dle studie OECD z roku 2010 trpi v
evropskych zemich nadvahou a obezitou 13% déti ve véku 11-15 let, v Ceské republice
je to dokonce 15% v souvislosti s nezdravou vyzivou a nedostate¢nou pohybovou
aktivitou (Antosova, 2014; Jandourek, 2001; Kalman, 2011; OECD, 2010).

Greplova (2013) uvadi vysledky nékolika mezinarodnich studii, které poukazuji
na koufeni mezi nezletilymi. Podle vysledka studii je pocet pravidelnych kuraki ve
vekové kategorii 13-16 let kolem 20%, ve skupiné 16 letych je to dokonce 25% kutak.
Dale je uvedeno, ze adolescenti jsou ovlivnéni nejen koufenim rodici, ale také
tabakovou reklamou. I ptes zédkaz prodeje, 68% adolescenti tvrdi, Ze cigarety kupuji v
obchodech. Hnilicové (2018) pfipomind dopad alkoholu na zdravi a kvalitu Zivota.
Alkoholické napoje jsou v Ceské republice volné dostupné a to ma dopad na jeho
spotfebu. Ve srovnani s jinymi zemémi je u nas velmi vysoka spotieba alkoholu.
znepokojiva data ze stran zivotniho stylu 16 letych adolescentt. Je zde konstatovano, ze
1 pfes pomérné vysokeé Cislo, je kutakti v roce 2015 méné nez v minulych letech. Kiivka
vystihujici trend konzumace alkoholu se od roku 1995 zvysovala az do roku 2011, v
poslednim méteni se riist zastavil a mirn€ opadl a je zde tedy vidét pokles. I pies to
alkohol v poslednich 30 dnech konzumovalo ptes 68% respondentii a 41% respondentil
pije nadmérné davky. Podobny trend je i v otdzce nelegéalnich latek, konkrétné
konopnych. Ptes ubytek, mé s konopnymi latkami zkuSenost pies 36% respondentil.
Pozitivni je zjiSténi, Ze je v datech vidét pokles pravidelného uzivani konopnych latek.

Ve studii ESPAD jsou trendy v piti alkoholickych népojt a kouieni podobné jako ve
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studii HBSC z roku 2011, podle které spolu koufeni, nadmérné piti alkoholu a uzivani
marihuany pozitivné koreluji.

Podle Kalmana (2011) procento déti, kteti pravidelné snidaji klesa. V 11 letech
pravidelné snida 68% respondenti, v patnacti je to néco okolo 40%. Ovoce je
oblibenéjsi nez zelenina. Ovoce nebo zeleninu jedi Castéji divky. Sladkosti denné ji 25%
déti. Slazené napoje pije kazdy den pies 25% chlapct a 20% divek. Témét 75%
adolescentil nedosahuje na 60 minut pohybové aktivity kazdy den (Kalman, 2011).

Ptiblizn¢ dv¢ tretiny chlapct a tfi Ctvrtiny divek uvedlo, Ze si Cisti zuby alespon
dvakrat denn€. U chlapct vSak s nartistajicim vékem mira ¢isténi zubt klesa,
neuspokojiva je u 34% jedenéctiletych chlapcti, v patnacti je to jiz 41% chlapcu.
Rozdily v dentalni hygiené¢ jsou vyraznéjsi ve prospéch divek. Zkusenosti s koufenim
tabaku uvadi vice nez polovina tfinactiletych a tii Ctvrtiny patnéctiletych. Frekvence
pravidelné pohybové¢ aktivity je nizsi u divek. Nedostate¢nd pohybova aktivita a obezita
spolu pozitivng koreluji. V roce 2011 travila vétSina déti vice nez 2 hodiny pied televizi
a vice nez 70% travi vice nez 2 hodiny u poéitade. Cas u poéitaée je problém, protoze v
pfedchozim méteni stravilo touto aktivitou vice nez 2 hodiny denn¢ vice nez 30% déti
(Kalman, 2011).

Evropska komise (2008) uvadi, ze ptes 60% respondentli nema pravidelnou
pohybovou aktivitu (dale jen P.A.) a 40% mé mirnou P.A. Situace se podle prizkumu z
roku 2010 nezlepSuji, data jsou podobna. Nejvice se pravidelné P.A. vénuji v
severskych statech (Finsko, Svédsko a Dansko).

Podle Currie (2008) by pfijatelna denni doba sledovani televize neméla
pfesahovat 2 hodiny denné, sledovani televize pozitivné koreluje s bulimii, konzumaci
slazenych napoju a tu¢nych jidel a nizsi konzumaci ovoce a zeleniny. Podle
Vanderwatera (2006) je bézné, ze 1idé travi sledovani televize a hranim pocitacovych
her 4-6 hodin denné.

Nuviala (2011) se zabyval travenim volného ¢asu ve Spanélsku. Pozitivni je
zjiSténi, Ze tretina dotazovanych se rekreacné vénuje pohybovym aktivitdm, ackoli to
neni vysoké ¢islo, je to veétsi procento nez u vyzkumu Morena (2004), Garicii (2006) a
Nuvialy (2009). Autor tedy pozoruje zvysujici se tendence k pohybové aktivité.

Vysledky studie Telami (2005) hovoii o dulezitosti individualniho ptistupu v
ramci vyuky, protoze mladi lidé nejsou homogenni skupinou. Dilezité je, aby si
pedagog uvédomoval individudlni odliSnosti svych zakl a vhodné€ na né reagoval. Dalsi

vyzkum Telami (2002) poukazuje aktivitu mladych lidi v Belgii a ve Finsku. Rozdil je v
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tom, Ze mladi Belgi¢ané se Gcastni organizovanych aktivit, zatimco mladi Finové se
ucastni spise neorganizované pohybové aktivity. Bidle (2003) tvrdi, ze hrani
pocitaCovych her a sledovani televize jsou hlavnimi pfi¢inami sedavého Zivotniho stylu
a absence P.A. U Finského souboru toto tvrzeni miizeme podpofit, avsak u belgického
souboru tento pfedpoklad nelze aplikovat, tamni mladez je aktivni v hrani her 1
pohybové aktivite.

Vlivem P.A. na duSevni zdravi se zabyva ve své studii Kliziene (2021), jeho
studie prokazuje na pozitivni vliv osmi mésic¢niho programu Té¢lesné vychovy na
fyzickou 1 emoc¢ni pohodu déti na zékladnich skolach (6-7; 8-9). Je tedy dilezité, aby
Skola vytvarela zdravé a pozitivni prostredi, jehoz soucasti bude pravidelna pohybova
aktivita. Rada studii zabyvajicich se pohybovou aktivitou déti poukazuji na skute¢nost,
ze vétSina déti v mezinarodnim meétitku nespliuje doporucenou troven pohybové
aktivity, tato mira klesa jiz od prvnich ro¢nikt zakladnich skol (Donnelly, 2009).
Andermo (2020) poukazuje na souvislosti mezi pohybovou aktivitou a snizenim uzkosti
a zlepSenim dusSevniho zdravi u dospivajicich. Toto zjisténi potvrzuje ve svém vyzkumu
McMahon (2017). Podle néj je mezi P.A. a duSevni pohodou pozitivni korelace, naopak
negativni nizka uroven koreluje s tizkosti a depresivnimi stavy.

Nuviala (2009) poukazuje na diilezitost znalosti Zivotniho stylu a budovani
navyktl s nim spojenych jiz od détstvi, mimo jiné protoze na zakladé¢ tohoto budovani
vznikaji automatické odpovédi na jednotlivé situace. Ve fazi dospivani se tyto navyky
formuji a upeviiuji.

Torre (1997) v jednom star§im vyzkumu zdaraziuje vztah mezi mirou zajmu o
P.A. a hodnocenim studentli na toto téma. Pozitivni hodnoceni T¢lesné vychovy (dale
jen TV) ma ptiznivy vliv na potiebu P.A.

Jimenéz (2007) na zakladé svého vyzkumu tvrdi, Ze skupina s pozitivnéjSim
vnimanim TV se stavi proti uzivani skodlivych latek a 1épe si osvojuji navyky zdravého

zivotniho stylu.

1.1.2 Ochrana a podpora zdravi

Anglicky pojem Health promotion jako jeden z vné&jSich faktorti ovliviiyjicich
zdravi byl jiz zminén. Volné mizeme tuto frazi do ¢eského jazyk pielozit jako Ochrana
a podpora zdravi. V této kapitole se pokusime tento pojem zaradit do problematiky
souvisejici se zdravim. Na zdklad¢ reSerSe mizeme tvrdit, ze Ochrana a podpora zdravi

je program vytvoieny za ucelem zlepSeni zivotnich navykl v rodin€ a spolecnosti.
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Faktory ovliviiujici kvalitu zdravi vymezuje Yang (2014) nasledovné: pohlavi, vek,
vzdelani, zaméstnani, ekonomicky status, roven nezavislosti, piistup ke zdravotnickym
sluzbam, zivotni styl a nemoci. Kickbusch (2003) tvrdi, Ze podpora zdravi je obecnym
procesem rozvoje spolecnosti k udrzeni a zlepSovani zdravi. Aby si spole¢nost
uvédomila optimalni troveil vSech slozek zdravi musi znat své potieby. Podle Bandury
(2004) je k provadéni podpory zdravi tieba plnit potieby komunity a ovladat prostiedi,
Smith (2006) upozoriuje na potiebu komplexnich zdrojti informaci o danych tématech.
Podle Li (2004) je Ochrana a podpora zdravi dulezitym prvkem pro zlepSovani
zdravého zivotniho stylu a zlepSeni kvality Zivota. Murwani (2012) nachazi vzajemny
vztah mezi Ochranou a podporou zdravi a VKZ.

Webster (2002) povazuje za dulezité, aby se obfané nebali prevzit kontrolu nad
svym zdravim. Dfive bylo vefejné zdravi konkuren¢nim pojmem k podpote zdravi, ale
v soucasnosti je vefejné zdravi vniméno jako podskupina podpory zdravi. Whitehead
(2004) k tomu dodava, Ze jiz neni mozné oddélit discipliny podpory zdravi a vefejného
zdravi. Zajimavé je také jeho tvrzeni, ze zdravi obyvatelstva vyplyva z G¢inka socialni,
ekonomické a kulturni ¢innosti a z investic souvisejicich se zdravim. Podpora zdravi je
zastoupena aktivitami budujicimi vefejnou politiku a posilujici komunitu za acelem

dosazeni predevsim socialni soudrznosti.

1.2 Gramotnost

Gramotnost je podle Priichy (2012) zaloZena na intelektualnich schopnostech,
jez jsou determinovany vnéjSim, ptedevs§im socidlné- kulturnim prostfedim, vychovou a
vzdelavanim a je rozdé€lena na zakladni, funkéni a obecnou gramotnost. Zakladni
gramotnosti Pricha rozumi znalosti, védomosti, dovednosti a schopnosti otevirajici
dvefte k dalsimu vzdélavani. Funkéni gramotnost je definovana pochopenim souvislosti
v danych oblastech a schopnosti prakticky vyuzit poznatkii z dané oblasti.

Zatimco vyraz spojeny s obecnou gramotnosti je uzivan jiz cela desetileti (pojem
byval se znalosti ¢teni a psani), v poslednich letech se stale vice setkdvame s uzivanim
tohoto terminu v jednotlivych vzdélavacich oborech. Odborné vetejnost se stale jeste
neshodla na nutnosti vyuziti dil¢ich gramotnosti typu pohybova nebo zdravotni
gramotnost. Pfesto tuto kapitolu do prace na zéklad¢ teoretickych vychodisek

(Whitehead, 2001) zacletiujeme.
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1.2.1 Pohybova gramotnost

Pojmem pohybova gramotnost ve svété vznika pocatkem 90. let minulého
stoleti. V Ceské republice se s pojmem za¢ina pracovat az po roce 2010 na FTK UP.
Pohybova gramotnost je koncept popisujici celoZivotni kvalitativni uroven cloveka.
Snaha o uplatnéni pohybovych dovednosti, schopnosti a vedomosti prostrednictvim
telesné zdatnosti jedince. To vyusti v pohybové chovani prispivajici ke zdravému
Zivotnimu stylu a aplikovani v kazdodennim zivoté (Vasickova, 2016, s 37).

Zakladnimi atributy jsou motivace ucastnit se pohybovych aktivit. Pohybové
gramotny jedinec ma pozitivni vztah k pohybové aktivité, véii ve své fyzické schopnosti
a predpoklada, ze ucast na pohybové aktivité mu pfinese pozitivni zkusenost. Z hlediska
sebevédomi a sebepojeti na néj piisobi pohybova aktivita pozitivné. Pohybové gramotni
jedinci také dokazi 1épe interagovat s prostfedim a zaroven voli ekonomicky pohyb
(Vasickova, 2016).

Od roku 2014 se diskutuje o problematice pohybové gramotnosti. Nedostatek
pohybové aktivity je v CR naléhavy problém souvisejici se zhor§enim pohybové
gramotnosti a télesné zdatnosti. Pravidelna pohybova aktivita prispiva ke zdravému
zivotnimu stylu a socialni soudrznosti. Z diskuzi vyplyva, Ze pohybova gramotnost tvori
zaklad pro zdravy zplsob Zivota a pro jeho harmonicky rozvoj, je tedy dulezita jako
ostatni gramotnosti. V programech statni podpory chybi systém, ktery by podpotil
projekty na podporu pohybové gramotnosti populace a také chybi program pro zapojeni
nesportujici a netalentované mladeze. V ramci doporuceni je tieba zvySit motivaci a
zajem obcant vSeho véku o pravidelnou pohybovou aktivitu a zatadit problematiku
zdravého zivotniho stylu a pohybové gramotnosti do systému vzdélavani feditelt skol

(Tupy, 2018).

1.2.2 Zdravotni gramotnost

Podle WHO pfedstavuje zdravotni gramotnost rozvinuti kognitivnich a
socialnich dovednosti, pomoci kterych dokaze jedinec ziskat ptistup k informacim
tykajicich se zdravi, porozumét jim a vyuzit je zptisobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi.
Je soucasti zékladni vybavy pro Zivot a zvysuje celkovou troven zdravotniho stavu
populace. Nizké zdravotni gramotnost je zdrojem rozdilu v tirovni zdravi mezi
skupinami obyvatel. Zdravotni gramotnost délime na funk¢ni, interaktivni a kritickou.
Funk¢ni slozka zdravotni gramotnosti zahrnuje poskytovani informaci o zdravotnich

rizicich a o zdravotnickém systému. Interaktivni sloZzka rozviji schopnosti jedince jednat
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samostatn€ a zvySuje odpovédnost k respektovani pokynt, které vedou k ochrané
zdravi. Kritické slozka rozviji schopnosti tykajici se individualniho chovani, cilem této
slozky je tvorba zdravotné ptiznivého socidlniho prostiedi (WHO, 2006).

V zahrani¢i je problematice zdravi vénovano mnohem vice prostoru. Mnoho
publikaci propojuje problematiku vefejného zdravi, vychovy ke zdravi a globalniho
zdravi. Koshiba (2019) ve svém vyzkumu nachazi vztah mezi kategoriemi pfispivajici
ke zdravi (pozitivni duSevni piistup, spravné stravovaci navyky, preventivni chovani a
zdravotni postupy), zdravotnimi praktikami a interakcemi prosp€snymi pro dusevni
zdravi (pozitivni mysleni, socialni vztahy, vyhybani se silnym emocim a napéti).
Studenti TV byli oproti ostatnim 1épe hodnoceni v oblasti pozitivniho dusevniho
pristupu.

Koshiba ptedpoklada, ze studenti s vyssi rovni znalosti problematiky zdravi a
vysokou urovni pro zdravotniho chovani budou pozitivné ovlivitovat své zaky. Tuto
myslenku podporuje Findholt (2016) ve svém vyzkumu realizovaném v Oregonu v
USA. Findholt déle zdlraziuje, Ze osobnost ucitele pozitivné ovliviiuje budovani
stravovacich navykul u zaki ve spojenych statech. Rossiter (2007) to vidi stejné.
Ptedpokladem je, Ze vyS$si roven znalosti o problematice zdravi, v budoucnu ovlivni
zivotni styl jedince. Tuto tezi potvrzuji ve svych studiich Gacek (2007) u polskych
studentt Télesné vychovy, Askarian (2013) u ranskych studentti a Ahmadi (2015) u
zen do 30 let. Proti této tezi je vS§ak Wrona-Wolny (2006) u polskych studentil, Sajwani
(2009) u studentti v Pakistanu a Alissa (2015) v Saudské Arabii, tito autoti ve svych
vyzkumech poukazuji na fakt, Ze vyssi tirovent védomosti nemusi vzdy znamenat
kvalitni Zivotni styl.
hodnotami BMI, to v tomto vyzkumu souvisi s zdravymi stravovacimi navyky. Dal§imi
autory potvrzujici tuto myslenku jsou: Laudanska-Krzeminska (2015), Gacek (2015),
Gacek, (2017) a Schnettler (2015).

Vzdélavani na vysokych Skolach v oblasti zdravotnich témat je Casto
diskutované. Témata globalniho zdravi se zacala vyucovat na Iékarskych fakultach,
Skolach oSetrovatelskych a Skolach vénujicich se vefejnému zdravi. Je tedy vhodné se
ptat na jakych dalSich Skolach, by se méla tato témata objevit. Peluso (2013) poukazuje
na ptilezitost mezioborového vzdélavani a rozvoje kompetenci u dalSich profesi.

Podobné smysli i Garcia (2006), ten povazuje za nutnost zaclenéni Vychovy ke zdravi v
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rtiznych formach do vzdélavaciho systému lékaiskych fakult ve Spanélsku a také do
osnov kazdého oboru v socialnich védach.

Von Wagner (2007) zkouma vztah mezi zdravotni gramotnosti a chovanim pro
zdravi u britské populace a pfinasi tato zjisténi: vysoka troven zdravotni gramotnosti je
spojena s nekuidky, zdravym stravovanim a lep§im sebehodnocenim. Podobné se to jevi
i u dal$ich autorti jako jsou Ishikawa (2008) a Osborn (2011). Taggart (2012) poukazuje
na uc¢innost intervence ke zlepseni zdravotni gramotnosti v primarni zdravotni péci.
Tyto intervence mohou vést ke zmeéné pro zdravého chovani.

Suka (2015) zkouma vztah mezi zdravotni gramotnosti, pro zdravym chovanim
a zdravotnim stavem u dospélych Japonct. Podle jeho studie je zdravotni gramotnost
vyznamn¢ spojena s pristupem k informacim o zdravi a pro zdravym chovanim
Japonct. Zdravotni gramotnost hraje vyznamnou roli v podpote zdravi i ve vysoce
vzdélanych zemich jako je Japonsko.

Ve Svédsku se ¢asto diskutuje o kompetencich tykajicich se globalni zdravotni
vychovy. Vyzkum na tamnich Iékaiskych fakultach prokazal, Ze studenti mediciny
postradaji tyto kompetence. Ehn (2015) poukazuje na poptavku po vzdélani v této
problematice, podle né&j velké procento studentti je proto, aby se vzdélani v této oblasti
stalo soucasti jejich studia. Podle Rowsona (2012) muze globalni zdravotni vychova
zlepsit znalosti a dovednosti v oblastech, jako jsou socioekonomické determinanty
zdravi, nerovnosti v oblasti zdravi, zdravotni systémy a kulturni chapani zdravi aj.

Rowson si mysli, Ze globalni vychova ke zdravi, by se méla ucit multidisciplinarné.

1.3 Kurikuldrni dokumenty v ¢eské vzdélavaci soustavé
1.3.1 Vyvoj kurikularnich dokumenti v ¢eském Skolstvi

Pedagogické dokumenty jsou materialy, které vymezuji a urcuji praci vychovné
vzdélavacich instituci, feditelt, ucitelti 1 zakia. Vztahuji se k pedagogickému déni a maji
tyto zékladni funkce: projektovou, organiza¢ni, koncepcni, realiza¢ni, hodnotici a
zpétnovazebnou. Pedagogické dokumenty 1ze rozdélit do skupin dle jejich zdkladnich
funkci. Prvni skupinou jsou teoreticko- pedagogické dokumenty, v této skupiné
prevlada funkce realizacni, koncepcni, hodnotici a zpétnovazebna. Mezi tyto
dokumenty fadime Skolsky zakon, standardy vzd&lavani, vzdélavaci programy, uéebni
programy a osnovy, ¢asove tematické plany a metodické piirucky. Druhou skupinou

dokumentil jsou praktické dokumenty, ty mtizeme také oznacit jako $kolni dokumentace
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(vnitini fad Skoly, tfidni kniha, katalogové listy, Zdkovské knizky a vysvédceni)
(Prtcha, 2003; Manak, 2008).

Po roce 1989 se zacala Ceska republika transformovat ve vét$ing odvétvi véetnd
Skolstvi. Byly hledany nové zptisoby organizace a fizeni vzdélavani, aby mohla byt
reforma Uspésna. Tato doba je charakteristickd vznikem mnoha dokumentii
transformujicich jednotlivé slozky skolstvi.

Reforma byla fizena Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t¢lovychovy (dale jen
MSMT). Na ministerstvu se fesily otazky tykajici se kurikularnich dokumentt, poté
byla povétovana jednotliva pracovisté tvorbou danych dokumentii. Dfive to byval
Vyzkumny tstav pedagogicky (VUP) a Néarodni Gistav odborného vzdélavani (NUOV),
tyto dva tstavy byly v roce 2011 slouceny a vznikl Narodni tstav pro vzdélavani (dale
jen NUV). Je to pravé NUV, ktery se v dnesni dobé zabyva tvorbou kurikularnich
dokumentt (Fialova et al, 2014). V roce 2020 vznikl slou¢enim Néarodniho tstavu pro
vzdelavani a Narodniho institutu pro dal$i vzdélavani vznikl 2020 Narodni pedagogicky
institut Ceské republiky (NPI).

Tvorba kurikularnich dokumentt progla v Ceské republice svym vyvojem. Podle
Tupého (2018) rozliSujeme 4 obdobi, ve kterych se kurikularni dokumenty utvarely
(1989-1993; 1993-1998; 1999-2007; 2008-2013). V potadi tieti obdobi vyvoje
kurikularnich dokumenti je pro ¢eské Skolstvi prelomové, protoze v t& dob& vychazi
koncep¢ni dokument ,, Narodni program rozvoje vzdeélavani - Bila kniha”, tento
dokument urcuje hlavni strategické linie dalSiho sméfovani ¢eského Skolstvi. Jsou jimi
realizace celozivotniho uceni pro vSechny, pfizptisobeni programu vzdélavani potiebam
spole¢nosti, dal§imi liniemi je monitoring kvality a efektivity vzdélavani, pfeména role
pedagoga a zdkladni linie pro budouci kurikulérni reformu je odpovédné
spolurozhodovani, diky kterému se odstupuje od centralizace vzdélavaciho systému k
urcité autonomii skol (Tupy, 2014).

,,Narodni program rozvoje vzdélavani” je zaméfen na rovinu osobniho rozvoje,
zaclenovani do zivota spolecnosti, formovani ob¢ana a pfipravu na pracovni zivot.
Snazi se vzdélavani pojmout vice komplexné a vybavit zaky do zivota nejen
védomostmi, ale také praktickymi dovednostmi. Program je roz¢lenén do Ctyt kapitol.
Prvni kapitola obsahuje vychodiska a piredpoklady rozvoje vzdélavaci soustavy, druha
kapitola se zabyva problematikou predskolniho, zédkladniho a stfedniho vzdé€lavani, tieti
kapitola je vénovana tercialnimu vzdélavani a ¢tvrtd pojednava o vzdélavani dospélych.

Pro nasi préci je stézejni druha kapitola (Bila kniha, 2001).
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Novy Skolsky zakon zavedl systém vice urovni vzd&lavacich program, diky
tomu je jasné vymezené nezbytné jadro, naproti tomu umoziuje urcitou autonomii skol
pti tvorbé Skolnich vzdélavacich programi. Nové pojeti kurikula se tyké rozvoje
klicovych kompetenci, aplikace forem mezipredmétové integrace a zaclenéni projektové
vyuky (Bila kniha, 2001; Fialova, 2014).

Na statni trovni se rozhoduje o zdsadach kurikularni politiky, za to zodpovida
statni program vzdélavani (dale jen SPV), z tohoto programu se na urovni Ramcovych
vzdélavacich programi (dale jen RVP), specifikuji jednotlivé obecné zdvazné
pozadavky vzdélavani. Posledni uroven jiz konkretizuje podminky pro zamér a plan.
Dlouhodoby zamér vychazejici z Bilé knihy stanovuje navod na tvorbu RVP pro
vSechny stupné vzdélavani, dale stanovuje specificky obsah, vystupy a podminky pro
vzdélavani, také je zde obsazen manuél pro tvorbu Skolnich vzd&lavacich programii
(dale jen SVP). Systém kurikularnich dokument je zobrazen na Obrazku &. 1

(RVP,2017; Bilé kniha, 2001).

NARODNI PROGRAM VZDELAVANI
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SKOLNI  SKOLNi VZDELAVACI PROGRAMY ZPRACOVANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNIVZDELAVACE PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obrazek ¢ 1 Systém kurikuldrnich dokumenti pted revizi v roce 2021 (RVP ZV, 2017)

Zékladnim kurikularnim dokumentem pro toto obdobi je tedy RVP, to udava

smér a vytyCuje trendy ve vzdélavani a je platny pro vSechny vzdélavaci instituce.
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Za dulezité body v doporucenich pro zédkladni vzdé€lavani na 2. stupni
povazujeme piedev§im obsahovou bohatost a vnitini diferenciaci zdkladniho
vzdélavani. Obsahova bohatost je podpofena doporu¢enim, ze kterého vychazi skoly
zavedenim vét§iho podilu volitelnych predméti. Na realizaci obsahu vzdélavani se také
velkou mérou podili integrace pfedméta a vyuka predmétu v blocich a projektech. V
navaznosti na tato doporuceni tykajici se ptimé praxe by mély navazovat volnocasové
aktivity v ramci Skoly. Tato doporuceni by méla umoznit skoladm realizovat v
rozmanitych zpisobech zamyslené kurikulum, které je obsahové velmi bohaté (Bila
kniha, 2001; RVP, 2017).

Aktudlni systém kurikularnich dokumentt se odliSuje od zkostnatélého pojeti
pred padem komunistického rezimu. Otazkou, kterou si miizeme polozZit je, jaka jsou
negativa a pozitiva tohoto vyvoje. Hlavni zménou je snaha o urcitou autonomii, jeji
vyhodou je, Ze Skoly nemaji tak svdzané ruce a maji moznost se profilovat podle
materialnich, persondlnich a dalSich podminek. Je zde tedy moZznost specializovat se v
oblastech, ve kterych se Skola citi dobfe zabezpecena a miize nabidnout piidanou
hodnotu oproti $koldm jinym. Tato autonomie je mimo jiné soucasti vyspélych
vzdélavacich soustav na severu Evropy, které se uvadi jako vzor pro ostatni narody.
Rozdilem mezi vyspélymi severskymi systémy a naSim systémem je inspek¢ni Cinnost.
Ve vyspélych systémech jsou Skoly autonomni ve vSech slozkach, to o nasem Skolstvi
konstatovat nelze. Autonomie pfi tvorbé kurikuldrnich dokumentt je jedna z mala vysad
Skol jednat autonomné, navic ne vzdy se Skoly pfi inspekéni Cinnosti setkaji s
pozitivnim pfijetim jejich kurikularnich dokumenttii (Tupy, 2014).

S autonomii t€sné souvisi osnovani uciva. U¢ivo uvedené v RVP ZV se
projektuje do jednotlivych Skolnich vzdé€lavacich programii. V RVP neni dano, kdy se
ma ucivo probrat, to je vysada Skol. Podle nas je to vyhodné, protoze uvoliuje ruce pii
tvorbé SVP vybérovym $koldm a gymnaziim, ale i $kolam, ve kterych je mnoho zaka se
specifickymi vzdelavacimi potfebami. Problémem mitize byt, zZe se ucivo nestihne
behem skolni dochazky probrat. Dal§im faktorem, ktery je tfeba zohlednovat, je
osnovani uc¢iva z hlediska navaznosti tematickych celk.

V souvislosti s kurikularni reformou se ustupuje od klasického uceni védomosti
a do popredi vstupuji kli¢ové kompetence. Pfi dynamickém plsobeni spolecnosti, je to
ucinny nastroj jak, zaky vybavit dovednostmi pro prakticky zivot. V ramci kompetenci
se zak uci ptizplisobovat déni a zménam ve spolecnosti. Neékteti vyucujici vsak na

zaklad¢ vyuky kompetenci ptrestavaji vyzadovat védomosti a s nimi spojenou taxonomii
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kognitivnich cili. S tim vSak nelze souhlasit, protoze pro kvalitni rozvoj kompetenci je
tteba mit dobfe rozvinuté kognitivni operace vyssiho fadu a pro kvalitni rozvoj operaci

vysS§iho fadu, musi byt kvalitn€ rozvinuty kognitivni operace nizSiho fadu (Tupy, 2014).

1.3.2 Ramcovy vzdélavaci program

Ramcovy vzdélavaci program (dale jen RVP), byl ptipravovan soubézné s
tvorbou ,, Ndrodniho programu rozvoje vzdélavani”, jeho prvni verzi ptipravil VUP a
prvni verze byla piedloZzena na konci roku 2000, dal§i verze prabézné vznikaly az do
roku 2005. Jelikoz se skolsky zakon dotvarel v dob¢, kdy bylo RVP ZV hotové, byl
problém v uréitych paséazich, ve kterych dochazelo ke kolizi obou textt. Pti tvorbé RVP
se fesi hlavné otazky obsahu, Clenéni vzdélavani, organizaci evaluace a ptipravu uciteld.
Prvni verze obsahuje Ctyfi ¢asti (vod, obsah vzdélavani, u¢ebni plan a dalsi). Po
posouzeni Skolami a experty jsou vidét pozitiva ve vzniku RVP jako kurikularniho
dokumentu, pozitivné je hodnocena snaha o komplexnost a ndvaznost na evropské
tendence. Mezi negativa patfila nejednoznacnost uciva a ocekavanych kompetenci, a
také ptili§ svazujici dotace ucebniho planu (Tupy, 2014).

RVP ZV z roku 2017 je rozdéleno do &tyt ¢asti oznaéenych pismeny A-D. Cést
A se vénuje vymezeni dokumentu v systému kurikularnich dokumentt a principy
programu pro zakladni vzdélavani. Cast B obsahuje charakteristiku zakladniho
vzdélavani, vymezuje povinnosti Skolni dochazky, organizaci vzdélavani, povinnosti
Skolni dochézky, organizaci vzdé€lani, hodnoceni vysledkil vzdélani a ukonceni
vzdélani. Cast C vymezuje kli¢ové kompetence, priifezova témata, obsah vzdélavacich
oblasti a jednotlivych vzdélavacich obort. Céast D je zaméfena na vzd&lavani zaki se
specifickymi vzdélavacimi potfebami a také Zakli mimotradné nadanych. Jsou zde
vymezeny podminky pro uskute¢néni RVP, pfedevsim zde najdeme zasady pro
vypracovani a vyhodnoceni SVP (RVP ZV, 2017).

V ¢casti C najdeme ramcovy ucebni plan, ktery stanovuje minimalni ¢asovou
dotaci jednotlivych vzdélavacich oborti v pribéhu studia. Vedeni Skoly ma k dispozici
takzvanou disponibilni ¢asovou dotaci. To jsou hodiny, které nepatii zadnému
vzdélavacimu oboru a Skola je miize ptifadit jakémukoli oboru. Té€chto hodin je na 2.
stupni osmnéct, ale malokdy se stava, Ze tyto hodiny jdou do vzdélavaci oblasti Clovek
a zdravi, ackoli by to bylo zahodno (RVP ZV, 2017).

Zatimco statni program vzdélavani a RVP jsou vytvafeny na Girovni statni, SVP

jsou vytvareny na urovni Skoly. Pii konstrukci SVP je $kole pfiznéna urcitd autonomie.
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Sama Skola podle svych podminek upravi obsah vzdélavani, tak aby byla co
nejefektivnéjsi. Zpisobtl konstrukce SVP je vice a $kola ma volné ruce pii jeho tvorbg,
mnoho $kol viak tvorbu SVP bere jako administrativni zatéz. SVP je vak povinna
dokumentace Skoly. Prezentuje profil skoly podle jejich podminek a moznosti (Fialova,
2010).

Posledni obdobi se tyka revizi a uprav RVP. Revize vychdzeji z koncepcniho
dokumentu ,,Dlouhodoby zameér vzdelavani a rozvoje vzdelavaci soustavy 2011-2015",
ktery byl schvalen v roce 2011. V dlouhodobém zaméru jsou vytyceny jasné cile pro
nasledujici obdobi. Je zde pozadovéano zavadéni evaluacnich standardi do RVP,
ptiprava nastroji pro ovérovani cilti vzdélavani podle RVP, podpora skol pti
dopracovani SVP a podpora inovaci vzdélavacich programi (Tupy 2018).

V roce 2010 po dohodé VUP, NUOV a MSMT vychézi material ,, Organizace
cyklickych revizi”, ktery mél slouzit jako zédkladni model budoucich revizi. Komplexni
cyklické revize by mély trvat 12 let a skladaji se z tiletych dil¢ich cykla. Material vSak
byl nastupem nového vedeni MSMT odloZen a zatim nevyuzit (Tupy, 2018).

V soucasné dobé& probihaji malé revize a upravy, které jsou podminény
spoleCenskymi zménami, potfebami Zakl plynoucich z riznych vyzkumi a také
legislativnimi zm&nami. Na portalu NUV, maji sou¢asné revize samostatnou sekci. V
této sekci Ize najit vétsinu dokumenti potfebnych k prostudovani revizi jednotlivych
stupnil vzdélavani a vzdélavacich obori. Koncem roku 2018 byla zahajena strategie
vzdélavaci politiky 2030+, hlavnim tkolem této strategie bylo pfipravit dokument
. Hlavni smeéry vzdélavaci politiky CR 2030”. Tento dokument by mél vyty¢it hlavni
cile, vize a priority a prostiedky, kterymi se bude vysledkt dosahovat. V soucasnosti se
ukoncuji analytické podkladové studie k jednotlivym vzdélavacim oblastem podle RVP.
V sekci I1ze najit i dokumenty vénujici se spoleénému vzdelavani a skutecnostem, které
mély vliv na piijeti vicestupniového kurikula a jejich ovliviiovani vztahu ke kurikulu po

zahjeni vyuky podle SVP (Vesely, 2019).

1.3.3 Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je v RVP ZV oblasti, ktera by méla predat
zaktim zakladni podnéty pro pozitivni ovlivilovani zdravi. Cilem vzdélavani v této
oblasti je sebepoznéni zakti a pochopeni hodnoty zdravi. V ramci vzdélavani jsou
zaklim predavany védomosti, dovednosti a zptisoby chovani, které by mély vést k

udrzenti jejich zdravi. Dulezité je, aby Zivot Skoly byl v souladu s tim, co se zaci o
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zdravi uéi. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je realizovana pomoci vzdélavacich obori
Vychova ke zdravi a Télesna vychova. Jako dopliujici podobor je zde zakotvena
Zdravotni Télesné vychova. ,, Prvky Zdravotni Télesné vychovy jsou vyuzivany v
povinné Télesné vychove. Zdravotni Télesna vychova jako uceleny systém je nabizena
zdkam I1I. (I1.) zdravotni skupiny v samostatnych vyucovacich hodinach” (RVP ZV,
2017, s 100).

V nasledujicim vy&tu uvadime cilové sméfovani oblasti Clovék a zdravi, které je
dalezité pro rozvoj kli¢ovych kompetenci zakli: (zpracovano dle RVP ZV, 2017)

- poznavani zdravi jako dulezité hodnoty v kontextu dalSich Zivotnich hodnot

- pochopeni zdravi jako vyvazeného stavu télesné, dusevni i socialni pohody a k
vnimani radostnych prozitka z ¢innosti podpotfenych pohybem, piijemnym
prostiedim a atmosférou ptiznivych vztahti

- poznavani ¢lovéka jako jedince zavislého v jednotlivych etapach zivota na
zpisobu vlastniho jednéni a rozhodovéni, na Grovni mezilidskych vztahi i na
kvalité prostredi

- ziskavani zakladni orientace v ndzorech na to, co je zdravé a co mize zdravi
prospét, i na to, co zdravi ohrozuje a poskozuje

- vyuzivani osvojenych preventivnich postupt pro ovliviiovani zdravi v dennim
rezimu, k upevitovani zptisobti rozhodovani a jednani v souladu s aktivni
podporou zdravi v kazdé Zivotni situaci i k pozndvani a vyuzivani mist
souvisejicich s preventivni ochranou zdravi

- propojovani ¢innosti a jednani souvisejicich se zdravim a zdravymi
mezilidskymi vztahy se zakladnimi etickymi a moralnimi postoji, s volnim
usilim atd.

- chapéni zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i dusevni pohody jako
vyznamného predpokladu vybéru profesni drahy, partnert, spoleCenskych
¢innosti atd.

- ochran¢ zdravi a zivotl pii kazdodennich rizikovych situacich i mimotadnych
udalostech a k vyuzivani osvojenych postupti spojenych s fesSenim jednotlivych
mimotadnych udalosti

- aktivni zapojovani do ¢innosti podporujicich zdravi a do propagace zdravotné

prospésnych ¢innosti ve Skole 1 v obci
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1.3.4 Standardy zakladniho vzdélavani

Standard zakladniho vzdélavani je teoreticko pedagogicky dokument, ktery je s
ucinnosti od 1.zaf1 2012 ptilohou RVP ZV. Toto opatieni bylo vydano ministrem
Skolstvi, mladeze a télovychovy dne 18. ledna 2012. Standard byl zpracovan pro popis
konkrétnich vystupii jako pomoc pedagogiim, rodi¢im a Zaklim v rdmci plnéni cilt
zékladniho vzdé&lavani (MSMT, 2013).

Cilem standardi vzdélavani je konkretizace vystupt vzdélavani v RVP ZV na
konci vzdélavaciho obdobi (v 5. a 9. tfid€) ve vSech vzdélavacich oborech. Standardy
vzdélavani jsou tieba pro ovérovani vysledkt vzdélavani. Slouzi tedy jako podklad pro
tvorbu testll, které jsou distribuovany zaktim napti¢ ro¢niky. Na mysl se dostava otazka,
proc je tieba plosné testovat zaky v prubéhu zakladniho vzdélavani. PloSné testovani
zakil je dulezité z ne¢kolika divodu. Jako prvni miizeme jmenovat liberalni smétovani
$kolstvi. D¥ive jsme popisovali liberalngjsi p¥istup kurikularni reformy k tvorbé SVP,
Skoly se tak mohou do urcité miry profilovat. avSak vystupy v RVP jsou platné a je tedy
potieba zjistovat, zda Skoly cile plni. Druhym divodem je zhorSeni vysledkia zaka
¢eskych skol v priizkumech TIMSS a PISA z roku 2009. Ttetim diivodem je testovani
zaka téméf po celé Evropé.

Kolem zavedeni Standardi vzdélavani probihala diskuze na portalu rvp.cz.
Hlavnim pfinosem by mélo byt zkvalitnéni vzdélavani a uptesnéni vystuptt RVP ZV, ve
standardech je stanovena tzv. minimalni troven, kterou by mél kazdy absolvent dané¢ho
obdobi ovladat. Data ziskana z testovani zakt budou slouzit jako zpétna vazba pro Skolu
i pro rodi¢e (MSMT, 2013).

Geneze Standardu pro VKZ probihala od roku 2012 do roku 2015. Pivodni
navrh z roku 2012 byl odmitnut. Od roku 2013 pracovala na Standardech jina pracovni
skupina a v roce 2015 probiha kone¢na revize jinou skupinou. Standardy VKZ obsahuji
77 indikatora, 23 ilustrativnich tloh, 16 o¢ekavanych vystupt a 1-2 ilustrativni tlohy ke
kazdému vystupu. Indikatory jsou dany nutnosti pokryt celou slozitost ocekévanych
vystuptl a cilt (kognitivni, afektivni, psychomotorické). [lustrativni tlohy by mély
zjistit, zda doslo k naplnéni indikatord. Bezchybné zvladnuti lohy poukazuje na
minimalni urovein osvojen¢ho kurikula (Tupy, 2016).

Ke Standardiim vzdélavani v jednotlivych vzdélavacich oborech vychazi i
metodické komentaie, které problematiku Standardii rozvijeji do hloubky. V

metodickych komentéatich ke Standardim vzdélavani Vychovy ke zdravi autofi rozliSuji
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tf1 trovné obtiZnosti (minimalni, optimalni a excelentni). Jednotlivé urovné 1ze
charakterizovat nasledovné¢:

a) Minimalni Groven - mélo by ji zvladnout 90% Zaki, je zalozena na zédkladnich
znalostech a dovednostech. Zak by mél opakované rozhodnout, co je pro zdravi
spravne.

b) Optimalni troven - mélo by zvladnout 60-70% zaka. Predpoklada zvladnuti
kognitivnich operaci vyssiho fadu. Na optimalni Grovni zak fesi problémové
situace na Skole i mimo ni.

¢) Excelentni troven - by mélo zvladnout 40-50% zakt. Jedna se o hluboké
porozuméni poznatkiim v §ir§ich souvislostech, feSeni problémovych situaci,
kritické mysleni a posuzovani déni kolem sebe.

Vychova ke zdravi je specifickd nédplni, jejim cilem neni pouze piedani
poznatk, ale také dovednosti a navykul. Pfi vymezeni urovné tedy autoii vychazi z
védomosti, dovednosti, postojil, hodnot a norem, avSak posuzovani zaka skrze
ilustrativni Glohy hodnoti predevs§im tGroven védomosti. Sledovani urovné hodnot a
postoju je tézko proveditelné. Védomosti slouzi jako zaklad, na kterém se pak péstuji
dovednosti, postoje hodnoty a normy (Tupy, 2016).

V metodickych komentatich jsou také doporuceni ke Standardiim. Jako
urovni, protoze hodnota zdravi je velmi diilezitd a uvédoméni si hodnoty zdravi ma
vyznam pro cely zivot. Dale je tfeba minimalizovat rozdily mezi jednotlivymi Skolami a
také opakované hodnotit iroven osvojeného kurikula i zakl 9. ro¢nikt zdkladnich kol

(Tupy, 2016).

1.3.5 Hlavni sméry vzdélavaci politiky 2030+

V soudasné dobé se piipravuji Hlavni sméry vzdélavaci politiky CR do 2030+.
Strategie 2030+ ptinasi podnéty pro tvorbu hlavnich smért vzdélavaci politiky a
vychazi z podnéta, podkladi, dat a informaci z analyz vzd€lavaci politiky (napf.
Analyza naplitovani strategie vzdélavaci politiky do roku 2020, Vyroéni zpravy CSI a
dalsi dokumenty). Strategie 2030+ vymezuje strategické cile a strategické linie.
Strategické cile predstavuji cile vzdélavani a strategické linie jsou pak prostiedky a
cesty k dosazenti cilti. Strategickym cilem ¢islo jedna je zaméfeni vzdélavani vice na
ziskani kompetenci pottebnych pro aktivni obcansky, profesni i osobni Zivot. Ve

vysledku se bude jednat o pfeneseni hodnoceni cilit vzdélavani z poznatki na
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dovednosti a kompetence. Strategickym cilem ¢islo dvé je snizit vzdélanostni
nerovnosti a zvysit spravedlnost v ptistupu ke vzdélavani. Ke splnéni cild jsou vytyceny
nasledujici linie: proména obsahu a zpisobu vzdelavani; podpora uciteld, feditell a
dalsich pracovnikl ve vzdélani; zvyseni odbornych kapacit, divéry a vzajemné

spolupréce; zvySeni financovani a zajisténi jeho stability (Vesely, 2019).

1.4 Vychova ke zdravi v Ceské republice
1.4.1 Historické zakotveni Vychovy ke zdravi

Zatazeni Vychovy ke zdravi do kurikula se u nés zdtvodnuje pragmatickymi
argumenty s oporou o strategicko politické dokumenty typu ,, Zdravi 21”. Casto je jeji
vznik spojovan s pocatkem Skolni reformy, av§ak Vychova ke zdravi existuje od roku
1995. V tomto roce je zapsana v kurikularnich dokumentech jako samostatny obor, ten
vSak nebyl na skolach samostatné organizovan. Témata byla nej¢astéji zafazovana do
pfedmétu Rodinnd vychova, poptipadé Obcanska vychova (Tupy, 2018).

Stézejnim koncepénim dokumentem diilezitym pro Vychovu ke zdravi je
Standard vzdélavani z roku 1995, ktery formuluje souhrnné vzdélavaci cile a obsah
vzdélavani. V dokumentu je zachyceno kmenové ucivo vymezujici obsah a rozsah
zakladniho vzdélani v priibéhu Skolni dochdzky. Standard vzdélani slouzi i jako
predmét sebeedukace. Ve standardu je T¢€lesna vychova a Vychova ke zdravi zakotvena
jako Zdravy Zivotni styl. Kmenové uc¢ivo obsahovalo nasledujici tematické celky:

(Standard vzdélavani, 1995)

rodina, domov a rozvoj osobnosti

- zéklady dusevni a t€lesné hygieny, rezim dne

- zdrava vyZziva; prevence uzivani navykovych latek

- zéklady sexudlni vychovy

- osobni bezpeci

- pohybové¢ aktivity a zdravi

Ve vzdélavacim programu Zakladni Skola z roku 1996, byla témata Vychovy ke

zdravi ukotvena v pfedmétech Prvouka, Prirodovéda a Vlastivéda na prvnim stupni. Na
druhém stupni je Vychova ke zdravi chapana ve shod¢ s Rodinnou vychovou, okruhy
jsou obdobné jako ve Standardu vzdélavani. Vzdélavaci program Obecna Skola
pojimala témata Vychovy ke zdravi komplexnéji a cyklicky je rozvijela od prvni tfidy,
nosnymi pfedméty byla Prvouka, Pfirodovéda a Vlastivéda. Na druhém stupni byla

vétsSina témat zafazena do Rodinné vychovy, ktera byla praktickym predmétem
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aplikujici poznatky z Obc¢anské vychovy (Obecna Skola, 1996; Zakladni Skola, 1996;
Narodni skola, 1997).

Je tedy vidét, Ze si tviirei kurikularnich dokumentti plné uvédomuji dilezitost
zdravi a témata se zdravim souvisejici byla do kurikularnich dokumentti
implementovana v riznych forméach jiz od roku 1995. Pted kurikuldrni reformou z roku
2007 bylo vice prostoru vénovano realizaci kurikula v pfedmétech Rodinna a Ob¢anska
vychova. Obsah vzdélavani se proménuje s potfebami doby, avsak zmény v oblasti
kurikula se v dob¢ pred reformou a po reformé nijak zasadné€ nelisi.

Zajimava jsou vsak zjisténi Muzikové, kterd se zabyva Vychovou ke zdravi ve
své rigordzni praci. Formuluje v ni nasledujici zavéry. Reditelé jsou s problematikou
Vychovy ke zdravi obezndmeni jen z €asti, navic vétSina fediteld nevi, jak je ukotvena
Vychova ke zdravi v kurikuldrnich dokumentech. Minimum $kol spliiuje v§echny
podminky k realizaci oboru. Bude zajimavé pozorovat jak se tyto zavéry v prib¢hu let

promé&nily (Muzikova, 2006).

1.4.2 Kurikulum Vychovy ke zdravi
V pritbéhu kurikuldrni reformy z roku 2007 prochazi Vychova ke zdravi
obménou, principy této obmény jsou zachyceny v Bil¢é knize z roku 2001. V systému
kurikularnich dokumentti v rdmci pfedSkolniho vzdélavani je problematika zachycena v
nasledujicich tematickych celcich:
- lokomo¢ni, nelokomo¢ni a jiné ¢innosti
- zdravotné orientované ¢innosti
- smyslové a psychomotorické hry
- hudebni a hudebné — pohybové ¢innosti
- ¢innosti k poznéavani lidského téla
- Cinnosti relaxa¢ni a odpocinkové
- Cinnosti smétujici k ochrané zdravi a osobniho bezpeci
- jednoduché pracovni a sebeobsluzné ¢innosti v oblasti hygieny
V RVP ZV, ktery je plosné od roku 2007 zavadén do Skol, problematika
Vychovy ke zdravi zachycena na obou stupnich. Na 1. stupni jsou témata Vychovy ke
zdravi zohlednéna ve vzdélavaci oblasti ,, Clovék a jeho télo” a navazuji na RVP PV.
Zaémérem pedagoga by mélo byt v tomto obdobi stimulovat a podporovat nervosvalovy
rust ditéte a podporovat fyziologickou pohodu, zlepSovat zdatnost a zdravotni kulturu.

Ucivo je zde uspotadano do nasledujicich tematickych celki:
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- lidské télo, partnerstvi, rodiCovstvi a sexualni vychova
- péce o zdravi, zdrava vyziva
- navykové latky a zdravi, osobni bezpeci
- situace hromadného ohrozeni
Na druhém stupni zédkladniho vzdelavani je Vychova ke zdravi soucast
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi spoleéné s Télesnou vychovou. Tato oblast navazuje
podnéty pro ovlivnéni zdravi, s nimz se zaci seznamuji. Dtiraz je kladen na praktické
dovednosti a jejich aplikovani v modelovych situacich, které mohou v zivoté nastat.
Vychova ke zdravi ptinasi zakladni poznani o ¢lovéku v souvislosti s preventivni
ochranou zdravi, u¢i chranit a aktivné rozvijet své zdravi v propojeni vSech jeho slozek
a byt za n¢ zodpoveédny. V posledni fadé by méla Vychova ke zdravi upevnit
hygienické, stravovaci, pracovni a jiné navyky (Bila kniha, 2001; RVP PV, 2018; RVP
ZV, 2017).
Ucivo Vychovy ke zdravi je rozdé€leno do Sesti tematickych celkt, ve kterych se
poté rozd€luje na jednotliva témata:
- vztahy mezi lidmi a formy souZiti
- zmény v zivoté ¢loveka a jejich reflexe
- zdravy zpusob zivota a péce o zdravi
- rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence
- hodnota a podpora zdravi
- osobnostni a socialni rozvoj

Kompletni ptehled kurikula VKZ uvadime v piiloze ¢.1.

1.4.3 Kurikulum Vychovy ke zdravi jako pfedmét vyzkumu

Od pocatku kurikularni reformy chybi systematicka zpétna vazba, pomoci které
bychom mohli zhodnotit, zda smér nastaveny v reform¢ a vytycené cile v ceském
Skolstvi dochazi svého naplnéni. Zpétnou vazbu ze vzdélavaciho oboru Vychova ke
zdravi se v CR snaZi piinést piedeviim Vladislav Muzik, Leona MuZikova Michaela
Htivnova ve svych vyzkumnych Setfenich.

Podle Hiivnové (2017) je vyzkumi mapujicich osvojené kurikulum Vychovy ke
zdravi velmi malo, spiSe se objevuji vyzkumy zabyvajici se projektovou formou

kurikula. Projektované kurikulum se nejcastéji hodnoti pomoci obsahové analyzy v
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uplatnéni historicko srovnavaciho pfistupu analyzou SVP. Pro vyzkum, ktery mapuje
projektované kurikulum, mé velky vyznam metoda modelovani.

Vyzkumna Setfeni mapujici realizované kurikulum, sleduji konkrétni akty
prezentace uciva. Jako adekvatni metoda se jevi metoda pozorovani, to je ovSem Casove
narocné, proto byva nahrazeno dotazovanim. Dulezité poznatky o realizovaném
kurikulu mtizeme ziskat pomoci dotazovani feditelti jednotlivych Skolskych zafizeni,
tyto vyzkumy realizuje Muzikova (2006) a Maradova (2007). Ze vzorku Muzikové jen
3% tediteld sd€luji, ze Skola plni v§echny podminky deklarované pro realizaci Vychovy
ke zdravi dle RVP ZV. To je mizivé procento, je tedy k zamysleni, co mohou skoly
udélat vice pro kvalitnéjsi realizaci vzdélavaciho oboru, nebo zda jiz maji vSe a chybi
jim podpora ze strany zfizovateld, at’ finan¢ni, materialni nebo jina. Ve druhé Casti
vyzkumu jsou zobecnény nésledujici poznatky. 56% tediteld je pro realizaci
vzdélavaciho oboru, avSak feditelé si nevédi rady s personalnim obsazenim. 11%
feditelll by rado realizovalo Vychovu ke zdravi jako samostatny obor, 45%
dotazovanych integruje Vychovu ke zdravi s T€lesnou vychovou. Mnoho fediteli
zaroven nevi, jak je Vychova ke zdravi definovéana ve standardu vzdélavani.

Vyzkumy zabyvajici se osvojenou formou kurikula provadi v dnesni dobé
predevs§im Hiivnova (2017) a Fialova (2017). Hfivnové uvadi, ze v oboru VKZ
absentuji nastroje pro hodnoceni vysledkll vzdélavani a také neni povédomi o tom jakou
uroven ma dosazené kurikulum u zakt. Velkou disproporci shledava mezi
projektovanym a osvojenym kurikulem. Optimalnich vysledka v jejim vyzkumu
dosahuje 39% probandd, pii pouziti vaZeného skore 70% probandi. Fialova se zabyvala
tématy pro vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, provadéla komparaci znalosti 53 zak
experimentalni skupiny a 54 zakl skupiny kontrolni. Experimentélni proménnou byla
organiza¢ni forma vyuky. Vyzkum prokdzal signifikantné lepsi vysledky u skupiny
mayjici pravidelnou vyuku. Z tohoto vyzkumu je pro nas stézejni, ze faktor organizacni

formy vyuky je dtlezity.

1.4.4 Aktualni revize kurikula Vychovy ke zdravi

Z pohledu aktualniho stavu kurikula je tifeba zminit problematiku aktualnich
revizi kurikula. V roce 2016 vychazi text ,,Navrh pojeti revizi kurikularnich dokumentii
pro v§eobecné vzdeélavani a stredni odborné vzdelavani v letech 2016-2020". Tento
material konkretizuje revize pro nésledujici obdobi s stava se zakladem pro odstartovani

revizi v roce 2017. Koncepéni oddéleni NUV piipravilo zakladni koncepci tprav na
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prelomu let 2017/2018 vcetné predpokladané struktury revidovanych RVP. Dale byla
pripravena analyticka studie k jednotlivym oboraim. Na webu NUV byly vystaveny
vstupni ¢lanky, avSak ty byly pozdéji stazeny v souvislosti s pfipravou Strategie 2030+.

V souvislosti s touto strategii zastavuje ministr Skolstvi prace na revizich RVP.
Na podzim roku 2019 skupina zajiSt'ujici Strategii 2030+ diskutuje pracovni text
»Hlavni smeéry vzdelavaci politiky 2030+ . V tomto textu jsou body, které navrhuji
mozné zadani pro revize RVP, avSak tyto body se v urcité podobé 1isi od koncepce
NUV.
Mezi hlavni cile sméfovan vzdélavaci politiky 2030+ patii:

- vytvofeni kurikula odpovidajiciho aktudlnim trendiim vyvoje spolecnosti

- podpora skol a ucitelt.

- zkvalitnéni a konsolidace pfedmétového kurikula

- snizeni objemu vzdélavaciho obsahu

Tyto cile jsou vytyCeny na zdkladé smefovani spolecnosti. Kulturni, socidlni a
environmentalni zmény pfichazeji rychle a pravdépodobné nebudou pomalejsi, je tedy
tfeba na tyto zmény pruzné reagovat. Hlavni zménu vidime ve zvySovani gramotnosti a
kompetenci na ukor poznatkia. Klicové kompetence jsou deklarovany jako vystup avSak
nejsou pevnou soucasti pribéhu vzdélavani. Ve vyuce jsou klicové kompetence
opomijeny nebo jsou rozvijeny nezdmérné €1 intuitivne. ,,Mit kompetenci znamena, Ze
clovek (zdk) je vybaven celym sloZitym souborem védomosti, dovednosti a postojii, ve
kterém je vSe propojeno tak vyhodné, Ze diky tomu clovek miize uspésné zvladnout vukoly
a situace, do kterych se dostdava ve studiu, v praci, v osobnim Zivote” (VUP, 2007,s 7)

Revidovany RVP ZV by mé¢l vypadat nésledovné. Zustane zachovéana
dvoustupniova troven kurikula. Struktura RVP zistane stejna, avSak budou
konkretizovany vystupy. Vice se tviirci zaméfi na zkvalitnéni klicovych kompetenci a
podporu $kolam pfi tvorbé SVP. Podklady pro piipravované revize jsou zatim v
jednotlivych oborech nezvefejnéné, aviak z materialu z NUV jsme si viimli, Ze oblast
Clovék a zdravi bude pfejmenovana na oblast Clovék, jeho osobnost a zdravi (Vesely,

2019).

1.4.5 Organizace vyuky Vychovy ke zdravi
Z hlediska organizace vyuky pfedmétu je problémem hodinové dotace a
liberalni ptistup RVP. V pilotni verzi z roku 2002 byla hodinova dotace VKZ pro druhy

stupeni Ctyfi hodiny. V praxi to znamenalo, Ze Skola by méla realizovat VKZ jako
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samostatny vzdélavaci obor s hodinovou dotaci hodina na tyden v kazdém ro¢niku na
druhém stupni. Tento prostor byl velmi slusny pro realizaci kurikula. V zakladni verzi
RVP ZV z roku 2005 byla tato dotace sniZena na tfi hodiny. Aktualné to jsou 2 hodiny
na druhy stupeni, navic neni jasné stanovena hlavni organiza¢ni forma. Z hlediska
organizace situace vypadé nasledovné: vzdélavaci oblast Clovék a zdravi ma hodinovou
dotaci 10 hodin, z toho 8 hodin je pro Télesnou vychovu a zbyvaji dvé hodiny, se
kterymi Skoly nakladaji riizn€, nejcastéji se rozsiti vyuka T¢€lesné vychovy a v ramci
integrace se realizuje vyuka Vychovy ke zdravi. V souvislosti s touto informaci je tieba
zminit organizacni formy vyuky Vychovy ke zdravi. Pilotni verze RVP ZV uvad¢la, ze
obor se realizuje samostatné nebo v integraci s jinou oblasti. V dalSich RVP doporuceni
uvedeno neni. Organizaéni formy jsou velmi diskutovanym tématem. Skoly maji mnoho

moznosti realizace kurikula. Pfiklanime se k déleni organizacnich forem vyuky podle

vvvvv

Tabulka ¢. 1 Organiza¢ni formy VKZ (Muzikové, 2010)

Zakladni organizacni formy pro povinny obsah samostatny
- Povinny vzdé¢lavaci obor Vychova ke zdravi

- Integrace vzdélavaciho obsahu do jiného povinného - vzdélavaciho oboru
- Integrace vzdélavaciho obsahu do vice povinnych vzdélavacich oborti
- Vyuka v blocich nebo projektova vyuka

Doplitujici organizacni formy vzdélavani
- Volitelny vzdélavaci obor
- Nepovinny vzdélavaci obor
- Projekty (Skolni, tfidni... )
- Externi vyukové programy
- Prednasky a besedy s odborniky
- Kurzy a seminare
- Ozdravné pobyty v ptirodé&, Skolni vylety

Volnocasové formy vzdélavani a dalsi aktivity
- Zajmové krouzka, Skolni kluby
- Jednordzové akce déti s rodici
- Ozdravné pobyty a letni tabory

Komplexni programy a projekty
- Minimalni preventivni program
- Skola podporujici zdravi
- Program specifikovany skolou
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V roce 2007 byl vykonan prizkum Vyzkumnym tstavem pedagogickym, ktery
zjistil, ze 36% Skol zavadi Vychovu ke zdravi jako samostatny obor, 34% Skol vyucuje
Vychovu ke zdravi v rdmci Té€lesné vychovy a 30% dotazovanych pouze integruje do
jinych ptedméta (Fialova, 2014).

V reakci na tuto kapitolu je tfeba dodat, Ze roveil osvojené¢ho kurikula
(védomosti, dovednosti a postoje) bude ovlivnéna rodinou, pedagogem a organizacni
formou vyuky. Pravé nejednotnost pii realizaci kurikula je podle nas nest’astna
proménna, kterd méla byt osetfena v RVP ZV, avsak tato proménna neni jedina, ktera
ovliviiuje osvojené kurikulum, druhou zasadni proménnou je personalni zabezpeceni

oboru.

1.4.6 Personalni zabezpeceni a systém vzdélavani pedagogi v CR

Maradova zjistuje ve studii z roku 2005 jak je skolstvi pfipravené na zavedeni
nového oboru. Na prvnim stupni ZS 56% pedagogii neabsolvovalo zadnou formu
vzdélavani Vychovy ke zdravi, 72% respondentli hodnoti své védomosti za dostatecné a
13% dotazovanych tvrdi, Ze Vychova ke zdravi neni dileZity ptedmét. Na druhém
stupni Vychova ke zdravi neni personalné¢ zajisténa. Ucitel¢ nemaji dostatecné vzdélani
a 21% Vychovu ke zdravi vyucuje nedobrovolné. Tyto faktory se negativné podileji na
vyuce (Fialova, 2014; Maradova, 2005).

Pokornd a Jansa zjiStovali mimo jiné persondlni zajisténi vyuky Vychovy ke
zdravi. Z vysledkt vychazi, Ze na skolach se samostatnym oborem Vychova ke zdravi,
vyucuje Vychovu ke zdravi ucitel TV, avSak na tvorbé vzdélavaciho programu se
podilela asi jen tetina u€itelt TV. Uvadi se zde také nepfitomnost témat, kterd maji
ovlivilovat zdravy Zivotni styl (Pokorné a Jansa, 2012).

Fialova a Feltova (2008) rozebiraji oblast Clovék a zdravi a dochézi k nazoru, Ze
v jednotlivych skolach neni tato problematika dostate¢né zohlednéna. Vychova ke
zdravi je novy obor a s tim, ze téma zdravi nebylo ve velkém procentu $kol
systematicky zahrnuto v osnovach, bude realizace vyzadovat zvySené naroky na
persondlni zajiSténi i organizaci. ,,Zpiisob realizace nové vyuky bude vyzadovat vyrazné
zvySené naroky nejen na stavajici ucitelsky sbor zakladnich skol, ale téz (spise
predevsim) na vysokoskolské ucitele na pedagogickych fakultach. Bohuzel, na vétsiné
pedagogickych fakult neni v soucasnosti v pregradudlnim studiu studijni obor Vychova
ke zdravi akreditovan *“ (Fialova a Feltova, 2008, str. 43). Data z roku 2008 jiz neplati a

studium Vychovy ke zdravi se realizuje na nékolika vysokych §kolach v celé CR.
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Vzdélavani v oboru Vychova ke zdravi se datuje od roku 2004, v tomto roce po
schvaleni RVP akreditovala Masarykova univerzita v ramci ucitelstvi aprobaci Rodinna
vychova- Vychova ke zdravi. Tato akreditace byla schvalena v roce 2004. Obdobné
tendence se objevily na Jihoceské univerzité i na univerzité Palackého. Na zaklad¢
studia pramenti Narodniho akreditaéniho ustavu (dale jen NAU) jsou akreditované
obory v riiznych podobach vyuéovany na UK, JCU, MUNI, ZCU, UP a na Ostravské
univerzité. Studium Ize absolvovat v bakalaiskych 1 navazujicich magisterskych
programech, avs$ak ne vSechny instituce pfistupuji stejné k realizaci studijniho oboru.
UP a MUNI déli vzdélavaci obory na maior a minor. Na zaklad¢ preferenci se uchazec
rozhodne pro libovolnou kombinaci. UK, 7ZCU, JCU a univerzita v Ostravé maji mnoho
moznych kombinaci. VétSina vzdé€lavacich instituci mé na strankéach dopliujici
informace tykajici se popisu, profilu absolventa, uplatnitelnosti aj., Casto jsou i snadno
dohledatelné studijni plany absolvovany v pribéhu studia. Na zaklad¢ studia studijnich
plant miZeme konstatovat, Ze vSechny studijni obory maji tii ¢asti, které je tfeba splnit
(povinng, volitelné a pfedméty spole¢ného zdkladu). Nejpestiejsi a z pohledu profilace
Clovéka za mimoradnych udalosti, protoze pfedevsim v dneSni dobé je toto téma velmi

diskutované (NAU, 2020).

L.5 Vychova ke zdravi v zahrani¢nim Skolstvi

VKZ v systéemu Ceského vzdélavani budeme podrobnéji rozebirat v
samostatnych kapitolach. Je vSak tfeba uvést aktudlni stav realizace VKZ v zahranici.
Jako hlavni zdroje k nahlédnuti do této problematiky nam poslouzi komparativni studie
Phuse a Gerber. V této studii je porovnavana TV a VKZ, dalsi nosné zdroje byly studie
Nobilinga, Birche, Miyake. Phiise definuje hlavni modely realizace projektovaného
kurikula, synonymem jsou v CR organizaéni formy. Organiza¢ni formy VKZ lze podle
této studie rozdélit na pét hlavnich forem. Prvni varianta vymezuje VKZ jako
samostatny vzdélavaci obor a vyucuje se samostatné. Hlavnim cilem VKZ je vychova k
pohybov¢ aktivité v rdmci zdravého zivotniho stylu. Mezi staty aplikujici nasledujici
model patii napt. Finsko a USA. Druhou formou organizace VKZ je propojeni s
ruznymi vzdélavacimi obory a nejen s TV. Tato forma se objevuje v Irsku, Polsku,
Recku, Slovensku. Tietim formou organizace VKZ je piima obsahova propojenost s TV
a je to uvedeno také v ndzvu oboru (napt. Télesnd vychova a Vychova ke zdravi). Takto

se vyuka realizuje ve Svédsku, Australii, Cing, Japonsku a na Novém Zélandu. Dalsi

42



alternativou je propojeni VKZ s TV. V této varianté neni obsah VKZ explicitné
vymezen v kurikulu (Rakousko, Anglie, Belgie, Svycarsko, Brazilie, Hong Kong, Izrael
Kanada). V posledni varianté neni explicitn€ obsazeno kurikulum VKZ v kurikularnich
dokumentech, VKZ je pouze obecnym cilem TV. TV v téchto statech se zamétuje
pfedevsim na fyzickou zdatnost a sportovni vykonnost. VKZ zde neplni komplexné&;jsi
funkeci (Francie, Nizozemi, Bélorusko, Dansko, Nigérie) (Muzik, 2005).

V roce 2015 se vyjadiil Nobiling o vysledku koncepcniho pfistupu k vyuce
VKZ. Projekt School Health Education Study bere jako prilom, protoze tento model
Skolniho zdravotniho vzdélavani ma podle néj perspektivu. Ta je podle néj dana
adaptabilnim a flexibilnim ptistupem, tento pfistup dokaze pruzné reagovat na nové
trendy a informace. Vzdélavaci program navrzeny dle tohoto pfistupu ma tfi zékladni
vlastnosti: pfizplisobivost, flexibilitu a trvalost. Pfizplisobivost souvisi s pouzitim na
vSech trovnich vzdélavani, flexibilita zohlediiuje individualni rozdily a trvalost souvisi
s objevovanim novych trendi, to by mélo byt implementovano, avSak méla by byt
minimalizovana nutnost zmény prvka (Nobiling, 2015).

V Japonsku se zabyval pfinosem Vychovy ke zdravi Miyake (2021), z jeho
studie vychazi sedm bodi, které by mély posilit postaveni VKZ ve skolach:

- Objasnéni tlohy VKZ na Skolach

- Poskytnuti vhodného obsahu a ¢asové dotace

- Komplexni skolni zdravotni ramec

- vytvofeni systému, sledujiciho zdravotni stav déti - vysledky z tohoto
sledovani by se mély zaclenit do systému vzdélavani

- Identifikace osoby odpovédné za VKZ na skole

- Pfirucka pro ucitele a uc¢ebni materidly

- Spoluprace s rodinou (komunitou)

Vyzvy pro VKZ v Japonsku shrnuje do tif bodi. Skolstvi by mélo reflektovat
feSeni problémi déti a zmeén v socidlnim prostiedi. Dal§im dilezitym bodem je
spoluprace se souvisejicimi piedméty a systematika vyuky a také vhodné Skoleni pro
ucitele a vyzkumné pracovniky (Miyake, 2021).

Birch (2019) hodnoti vztah mezi zdravotnictvim a vzdélavacim systémem a
dochdzi k zavéru, Ze mezi témito oblastmi je propast. Déle podporuje tezi, Ze zdravi je
hlavnim pfedpokladem k tomu, aby se jedinec stal plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti

(Birch, 2019).
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Cile a charakteristika VKZ v kurikularnich dokumentech se v jednotlivych
statech 1isi. Pro vétsi prehlednost uvadime strucnou charakteristiku VKZ v riznych

statech v tabulce ¢. 2

Tabulka &. 2 Charakteristika VKZ v zahrani¢nim Skolstvi (Phiise a Gerber, 2005)

Stat

Cil a charakteristika TV a VKZ

Anglie

Klade diraz na aktivni a zdravy zivotni styl s pohybovou aktivitou
déti. Vede zéky k prevzeti osobni odpovédnosti za své zdravi.

Australie

Kli¢ova role je v prevenci civilizacnich onemocnéni. Jeden ze
dvou hlavnich cili se vymezuje na ptinos VKZ pro pieménu
spolecnosti, kterd by se méla starat o podporu zdravi, zamezovat
zdravotnim riziklim a vést ke zdravému zivotnimu stylu.

Brazilie

V této jihoamerické zemi je cilem zlepSeni télesné zdatnosti,
zlepseni kvality Zivota, prevence onemocnéni a vad drzeni téla.

Cina

Zdravi na prvnim misté (cilem je zlepSit té€lesné a duSevni zdravi

zakl). Nazev vzdelavaciho oboru - Sporty a zdravi. Tento systém

sméfuje k rozvoji sportovnich dovednosti, t€lesného a dusSevniho
zdravi.

Finsko

VKZ ma uzce propojené cile s TV. Podpora zdravého a pohybové
aktivniho zplisobu Zivota a porozumeéni a aktivni ochrana zdravi.

Francie

VKZ je obecny cil TV. Zak ziska informace bez systematického
uceni.

Hong Kong

Cilem TV je vychova zdravych déti. V ¢inské kultute je fyzické
zdravi jednim z dulezitych aspektii. Fyzicka aktivita neni odd¢lena
od ostatnich aspektl zdravého Zivotniho stylu.

Kanada

Védomosti a dovednosti ziskané v ramci TV a VKZ by mély
ovlivnit mimoskolni zivot a dalsi rozvoj jedince. Obsah se 1isi
podle jednotlivych provincii. Klicovou roli hraje projekt Zdrava
Skola.

Mad’arsko

Télesna vychova formuje védomosti, pfesvédceni a hodnoceni
biologické a psychické povahy lidi v riznych socialnich
prostredich.

Némecko

Kurikulum je za¢lenéno do TV, avsak jednotlivé osnovy se lisi
podle spolkovych zemi. Cilem je podpora zdravi a zdravého
chovani. Je kladen dliraz na uv€domeéni si dilezitosti pohybovych
aktivit a zdravého zivotniho stylu.
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Nigérie Vychovou ke zdravi se podporuje jeji praktické vyuziti a

povédomi o zdravi. Pro dosazeni cili mize VKZ zahrnovat i

pohybové aktivity a praktické ¢innosti pti vytvareni zdravych
navykt. TV a VKZ se vzajemné dopliuji.

Norsko Hlavnim cilem je napoméhat zakim chranit ¢i posilovat své osobni
zdravi. Dlraz je kladen na pohybovou aktivitu, radost z pohybu, k
vytvofeni dulezité zékladny pro rozvoj pozitivniho pfistupu k
zivotu, zdravému zivotnimu stylu. Norska TV se zamétuje na
zdravi a zdravy vyvoj jedincu.

Novy Zéland | V roce 1999 je zavedeno nové kurikulum pro TV a VKZ. Dtiraz je
kladen na Hauroa (dusevni pohodu), duSevni pohoda je zakladni
koncept pohledu na lidské zdravi. Tradi¢né jsou zde integrovany

predméty. Je zde snaha o propojeni TV a VKZ s dotaci 2-4 hodiny

tydné.

Rakousko TV je zde zdravotné orientovana a presahuje ramec kratkodobé
propagace zdravi. Tvofi zaklad pro zdravé chovani az do
pokrocilého veéku a zaroven hraje roli pii kompenzaci
psychosocidlnich strest v zivoté zaka.

USA VKZ zde hraje vyznamnou vzdélavaci roli, zavadi se na nizsich

stupnich stfednich skol jako samostatny vzdélavaci obor, na
zakladnich Skolach zatim chybi. Obor VKZ je bran jako

samostatna disciplina se samostatnymi stdtnimi institucemi
(naptiklad American Association of Health Education).

Svédsko Sirsi chapani pojmu zdravi. Odpovédnost za své vlastni zdravi a
dusevni pohodu. Komplexni pojeti (pohybové aktivita spole¢né se
vSemi slozkami zdravi a osobnostné socidlni vychovy).

1.6 Projekty a programy podporujici zdravi

MSMT ma v gesci projekty, které se zabyvaji podporou zdravi, dalleZitym
zdrojem pro realizaci projekti jsou inspekéni zpravy CSI publikované Tupym v jeho
podkladové studii. V Ceské republice se zaméfuje inspekéni ¢innost na podporu VKZ
od roku 2012/2013. V ramci ptedskolniho vzdé€lavani bylo zjisténo, Ze tématim VKZ je
vénovana dlouhodobé velka pozornost, az 63% vzdélavacich zatizeni se profiluje na
podporu zdravi. V ramci podpory zdravi bylo realizovano mnoho akci pro zvyseni
gramotnosti. Z negativnich zji§téni 1ze jmenovat dodrzovani spankového rezimu a
pohybu venku. V zékladnim vzdé€lavani je pozitivni zjiSténi, ze vice nez 50% skol se

zapojuje do preventivnich programi. Celkové se také zlepsily vyzivové normy ve
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Skolnim stravovani a jako spravné rozhodnuti se ukazuje pozice Skolniho metodika
prevence (Tupy, 2018).

Vzdélavani v bezpec¢nostnich tématech je dileZitou slozkou VKZ. Smyslem
vzdelavani v této oblasti je osvojeni souboru znalosti a dovednosti potfebnych k
minimalizaci negativnich disledki mnoha kazdodennich rizik a krizovych situaci. V
predskolnim vzdélavani jsou v bezpecnostni témata nabizena formou blokové vyuky a
jako metody a formy se uzivaji hry, soutéze a projektové dny. V zakladnim vzdélavani
jsou nejcastéji témata v integraci s jinymi vzdélavacimi obory a ¢astymi metodami a
formami jsou prakticka cvieni a projektové dny. Skoly problematice vénuji pozornost,
avSak v urcitych tématech nejsou pedagogové dostatecné proskoleni a také je otazkou
do budoucna, zda je Casova dotace vénovana témto tématim dostatecnd, ve zprave je
doporucena podpora doplitkového vzdélavani pedagogickych pracovniki a také
zaclenéni bezpecnostnich témat do pregradualni ptipravy ucitela (Tupy, 2018).

Sit’ skol podporujicich zdravi mé za cil sdruzovat zatizeni, pro kter¢ je zdravi
vyznamnym konceptem faktord biologickych, psychickych a socialnich. ,,Skoly
podporujici zdravi” jsou pro tato zatfizeni komplexnim pojmem. Tento program rozviji
faktory pomoci komunikace, spoluprace a odpovédnosti. Koordinatorem a garantem
tohoto programu je Statni zdravotni ifad. Podle informaci na webu SZU se sit’ $kol
podporujicich zdravi sklada z 43 ¢lenti evropske sité Skol Schools for Health in Europe,
tato sit’ vznikla roku 1992. Avsak kdyz jsme se snazili zjistit, které Skoly jsou do
programu zapojeny, nikdo z odpovédnych osob s ndmi nekomunikoval (SZU, 2015).

,,Sportuj ve Skole”” navazuje na plivodni projekt pro zakladni Skoly Hodina
pohybu navic, ktera byla realizovana od roku 2018 pod zastitou MSMT. Projektu se
Gi¢astni pies 950 kol z celé Ceské republiky. Sportuj ve kole je realizovano jednu az tfi
hodiny tydné pro déti na prvnim stupni v ramci Skolni druziny. Lektory jsou télocvikaii
a trenéi'i. Pohybové aktivity probihaji jednou tydné po dobu 45 minut na jednu skupinu
a kazda skola mize vytvorit maximalné tfi skupiny. V roce 2021 zatim tento program
nebyl vyhlasen (Sportuj ve skole, 2021).

Zadavatel programu ,, Pohyb a vyziva” bylo MSMT a garantem byl NUV. Cilem
projektu byla tvorba podnétného $kolského prostiedi pro pohybovy a vyzivovy rezim a
také ovéteni realnych moznosti pro edukacni program v riiznych podminkéch. Data byla
sbirana pomoci dotaznikl pro feditele, rozhovort, protokola a kvalitativniho deniku
ucitele. Doporucend byla implementace obsahu ,, Pohybu a zdravi” do RVP. Jednotliva

témata by bylo vhodné zpracovat pifimo do ucebnic a rozsitit doplikové vzdélavani

46



pedagogickych pracovnikil. Poslednim doporuc¢enim bylo zvazeni rozsifeni ¢asové
dotace pro zaclenéni nového uciva. (Tupy, 2015).

Studie zdravi déti z roku 2016 pfinasi piehled nejaktualngjSich udajl o
onemocnéni déti a adolescentli. Do vyzkumu bylo zafazeno ptes pét tisic déti ve véku 5,
9, 13 a 15 let. Prevalence celkové alergie mirné¢, ale statisticky vyznamné klesa. Astma
naopak statisticky vyznamné nartstad. Nadvahou a obezitou trpi necelych 18%
probandu. 42% trpi vadnym drZenim téla. Drzeni téla souvisi pozitivn€ s pohybovou

aktivitou a negativn¢ s nadvahou a obezitou (Zdravi déti, 2016).
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II. METODOLOGICKA CAST
I1. 1 Cil, ukoly, hypotézy

Cil prace
Zhodnotit troven osvojeného kurikula vzdélavaciho oboru Vychova ke Zdravi
s ohledem na model realizace projektovaného kurikula a zjistit, jaka hlavni organiza¢ni

forma je nejefektivnéjsi pro plnéni vystupti stanovenych v RVP.

Hypotézy

Hi) Piedpoklddame, ze vyssi aroven osvojeného kurikula budou mit zaci Skol s
kvalitng&ji zpracovanymi SVP.

H:2) Predpokladame, Ze uroven osvojeného kurikula u zakt, které u¢i pedagog s
aprobaci VKZ, bude vyssi nez u zak1, které u¢i pedagog bez aprobace VKZ.

H3) Predpokladame, ze nejefektivnéjsi pro osvojeni kurikula, bude model ve skolach se
samostatnym vzdélavacim oborem Vychova ke zdravi, ktery ma urc¢enou vlastni

hodinovou dotaci.

Ukoly prace:

1. Reserse literatury
Obsahova analyza Vychovy ke zdravi ve Skolnich vzdélavacich programech
Tvorba dotazniku pro pedagogy (zéklad podle Muzikové) a didaktického testu

Expertni oponentury (minimalné 2 experti)

wokk w

Pilotaz na zakladnich Skolach. Respondenty budou Zaci, kteti odpovidaji cilové
skupiné

Posouzeni vnitini konzistence nami vytvorenych nastroji

6

7. Realizace Setfeni u vybérového souboru

8. Vyhodnoceni a analyza vysledkl v¢etné statistického zpracovani dat
9

. Navrh doporuceni pro skolni praxi.

10. Prezentace vysledku
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I1.2 Design vyzkumu

Pro tento projekt jsme zvolili smiSeny model vyzkumu. Pro splnéni tikold nasi
prace jsme zvolili z kvalitativnich metod analyzu dokumentt a z metod kvantitativnich
byla pouzita metoda dotazovani pedagogt a didakticky test.

Realizaci vyzkumu jsme rozd¢lili na Ctyti faze. Prvni faze byla zamétena na
studium literatury a vymezeni teoretickych vychodisek. V druhé fazi jsme se zabyvali
analyzou systému kurikuldrnich dokumentti ceské vzdélavaci soustavy. Poté jsme se
zaméfili na pripravu vyzkumnych néstroji a analyzu RVP ZV. Z této analyzy vzesly
proménné a vazby mezi nimi (viz obr. ¢ 3). Jako posledni krok v druhé fazi vyzkumu
probéhlo pilotni Setfeni. Tteti faze vyzkumu byla vénovana upravé vyzkumného
nastroje pro sbér dat a publikace prvniho vystupu souvisejiciho s nasi praci. Dale jsme
realizovali Setfeni v terénu pomoci vytvofenych nastroji a sesbirali data. Ctvrta faze
patiila pfedevsim zpracovani vysledki a statistickému zpracovani dat pomoci metod
popisné a inferen¢ni statistiky. Z metod inferencni statistiky jsme pouzili Q-Q plot a
Shapiro-Wilklv test pro posouzeni normality dat, na jehoz zaklad¢ jsme urcili Kruskal-
Wallis test a Man Whitney U test jako nejvhodnéjsi testy k posouzeni statistické
vyznamnosti.

Podle Hendla (2012) jsme stanovili sledované proménné diilezité pro nase

Setfeni (viz. Tabulka €. 3).

Tabulka ¢. 3 Sledované proménné a jejich specifikace

Kategorie Nazev Druh Kédy, jednotky
Osobni udaje Pohlavi nominalni 1- divka
o zékovi a 2- chlapec
jeho rodiné
Frekvence P.A. ordinalni 0-7 x za tyden
Uroveti provadéni P.A. ordinalni 1- Nevénuji se P.A.

2- Vénuji se rekreacné P.A.
3- P.A se vénuji na zavodni
urovni

Hmotnost metricka kg
Vyska metricka cm
BMI metricka kg.m2
Norma BMI ordinalni 1- podvaha
2- normalni hmotnost
3- nadvéha
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4- obezita

Uroveti vzdélani otce ordinalni 1- vyuéni list
2- maturita
3- vysokoskolské vzdélani
Uroveii vzdélani matky ordinalni 1- vyuéni list
2- maturita
3- vysokoskolské vzdélani
Udaje o Aprobace pedagoga nominalni Aprobovany
ucitelich zajistujiciho organizaci VKZ Neaprobovany
Aprobace dal$ich vyucujicich nominalni
Problematika VKZ volna nominalni
odpoveéd’
Osvojené Hrubé skore testu metricka pocet
kurikulum
Normované skore metricka pocet
Podminky Organizacni forma vyuky ordinalni 1- samostatny vzdélavaci obor
realizace 2- integrace s TV
VKZ 3- integrace s jinymi piedméty
4- vyuka v bloku, projektové dny
aj.
Doplnkové formy ordinalni 1- krouzky
2- povinné volitelné pfedméty
3- volitelné predméty
4- besedy, prednasky
5-jiné
Vzdélavaci program nominalni
Velikost skoly ordinalni 1- mala
2- stfedni
3- velka
Materialni podminky ordinalni 1- vyborné
2- velmi dobré
3- dobré
4- dostatecné
5- nedostatecné
Metodicka podpora, ordinalni 1- vyborné
vzdélavani 2- velmi dobré
3- dobré
4- dostatecné
5- nedostatecné
Personalni zajisténi ordinalni 1- vyborné
2- velmi dobré
3- dobré

4- dostate¢né
5- nedostate¢né
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I1.3 Metody sbéru dat
Pro sbér dat jsme na zaklad¢ designu vyzkumu zvolili:

1) Obsahovou analyzu dokumentt, ktera slouZi k rozboru realizovaného kurikula
ve Skolnich vzdé€lavacich programech pomoci protokolu vytvoreného na zakladé
studia literatury. Protokol obsahové analyzy SVP.

2) Didakticky test pro zhodnoceni osvojeného kurikula. Konstrukce vlastniho
vyzkumného nastroje s jeho naslednym ovérenim v pilotni studii a tprave dle
pfipominek uvadime v kapitole Posouzeni vlastnosti vyzkumného nastroje
hodnoticiho troven kurikula vzdélavaciho oboru. Pilotni verze testu i jeho
modifikaci lze najit v ptilohach viz. ptilohy 2 a 3.

3) Dotaznik pro pedagogy. Abychom analyzovali podminky pro realizaci kurikula,
byla pouzita metoda dotazovani pedagogt. Pro tuto ¢ast, jsme pouzili modifikaci

dotazniku Muzikové z roku 2006 viz. ptiloha 6.

I1.3.1 Obsahova analyza dokumenti

Obsahova analyza je technika, ktera slouZzi k objektivnimu systematickému
kvantitativnimu popisu obsahu komunikace. Kvantitativni obsahova analyza zjistuje
cetnost a frekvenci uzivani jednotlivych figur. Miovsky (2006) rozliSuje kromé
kvantitativni obsahové analyzy 1 kvalitativné interpretativni analyzu zahrnujici text a
pfedmétné svédectvi, kterd slouzi jako pramen vysvétleni lidského jednani. Podle
Silvermana (2005) se kvalitativni vyzkum zamétuje na to, jak text popisuje realitu.

Jednotku analyzy voli vyzkumnik podle zaméru vyzkumu a zkoumaného jevu.
Jednotkami mohou byt slovo, symbol, véta, téma a dalsi prosttedky komunikace. Urc¢ité
vyzkumy se zamétuji na formu uziti jednotky, jiné na obsah v textu (Hendl, 2005).

Hendl (2005) dale definuje podminky, které by mél dokument spliiovat, aby
mohl byt zatazen do vyzkumu. Nalézdme Ctyfi podminky pro zafazeni dokumentt do
naseho souboru k analyze. Prvni podminkou jsou vnéj$i znaky, dokument je formalné
zpracovan na urcité trovni. Dal$i podminkou jsou vnitini znaky, obsah dokumentu
souvisi s naSim vyzkumnym zdmérem. Tteti podminkou je ptivod dokumentu, méli
bychom znat odkud dokument pochazi. Ctvrtou podminkou je intencionalita, v ramci
niz jsou Ucastnici informovani o zaméteni dokumentu.

Miovsky (2006) a Gavora (2000) doporucuji kroky pro realizaci obsahové
analyzy a vybér pramentl. Po posouzeni obou piistupti jsme dosli k zavéru, ze jsou si

podobné a pfenesen¢ jsme je realizovali v nasledujicich krocich:
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- Uréeni vyzkumného zaméru: Zamérem je posouzeni kvality SVP jednotlivych
kol na zékladé obsahu vystupt vzdélavani a kurikula projektovaného v RVP.

- Zpusob vybéru texti: Do vyzkumu budou zatazeny texty Skol zapojenych do
vyzkumu.

- Definice jednotek: Hlavni jednotky jsou dvé&, prvni jednotkou je kurikulum v
SVP a druhou jednotkou jsou vystupy uvedené v RVP.

- Konstrukce systému: Na zaklad¢ zkoumanych jednotek vytvoiime protokol, do
kterého bude zaznamenano, zda se v textu vyskytuji ¢i nikoli.

- Testovani: Realizujeme rozbor jednotlivych SVP a vysledky zaneseme do
protokolu.

- Analyza: Prob&hne analyza protokolti a hodnoceni kvality SVP.

I1.3.2 Nastroje pro ovérovani standardu zakladniho vzdélavani v oboru VKZ

V dnesni dob& maji pedagogové k dispozici prostiedky, které pomahaji vysledky
vzdélavani hodnotit. Casto vyuZivanou formou je internet, ktery nabizi mnoho
programt, pomoci kterych lze vysledky vzdélavani zhodnotit. Mezi nejcasté;ji
vyuzivané programy fadime moodle, google forms a nastroje CSI na jejim portalu
InsplS.

Kazdy vzdélavaci obor ma své specifické metody pro zjistovani vysledk
vzdélavani. K zakladnim metoddm hodnoceni vysledkl vzdélavani vzdélavaciho oboru
Vychova ke zdravi patii tyto metody: pozorovani, rozhovor, didakticky test. Pro nasi
praci jsme zvolili jako néstroj hodnotici troven osvojeného kurikula didakticky test
Vychovy ke zdravi, jehoz pomoci posoudime Groven znalosti témat z Vychovy ke
zdravi. Na pfipominku, pro¢ hodnotime védomosti a ne dovednosti, pfindSime
argument, ze bez védomosti by nebyly dovednosti. Navic u této metody mizeme dobie
posoudit jeji zékladni vlastnosti (Byckovsky, 1982; Skutil, 2011).

Didaktické testy maji dvé zakladni funkce, funkci diagnostickou a funkci
kontrolni. Diagnosticka funkce mé za kol rozpoznat schopnosti jednotlivych zaka. Na
zaklad¢ diagnostické funkce mlize pedagog prizpiisobit vyuku skupiny. Kontrolni
funkce slouzi ke kontrole dosazenych cill, které jsou stanoveny na zacatku
pedagogického procesu. Kontrola vysledkli vzdélavani je diilezitd pro ucitele i pro zéky.

Didaktické testy lze klasifikovat dle riznych kritérii. Témito kritérii jsou

specifické vlastnosti, které charakterizuji jednotlivé testy. V nasi praci se budeme fidit

vvvvv
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metodologické ¢asti prace. Déleni didaktickych testi dle By¢kovského uvadime v

tabulce ¢.4.

Tabulka ¢. 4 Klasifikace didaktickych testii (Byckovsky, 1982)

(relativni vykon)

Klasifikacni hledisko Druhy testi

Meétena charakteristika Rychlosti Urovng

vykonu

Dokonalost ptipravy Standardizované | Kvazistandardizované | Nestandardizované
testu a jeho prislusenstvi

Povaha ¢innosti Kognitivni Psychomotorické

testovaného

Mira specificnosti u¢eni | Vysledkt vyuky Studijnich piedpokladi
zjiStovaného testem

Interpretace vykonu Rozlisujici Oveétujici (absolutni vykon)

Casové zafazeni do Vstupni Pribézné (formativni) Vystupni
vyuky (sumativni)
Tematicky rozsah Monotematické Polytematické (souhrnné)

Mira objektivity Objektivne Kvaziobjektivne Subjektivné
skorovani skorovatelné skorovatelné skorovatelné

Zpracovano dle Chrasky, 2007; Byckovského 1982; Chrasky,1999; Skutila, 2011;
Hendla, 2012 a Jerabka, 2010

S tvorbou testu ndm pomohla Bloomova taxonomie kognitivnich operaci. Pii

tvorbé testu jsme pracovali se Standardy zékladniho vzdélavani Vychovy ke zdravi. Ve

Standardu jsou ukdzkové tlohy na tfech trovnich podle toho, jaké operace hodnoti.

Ulohy na minimalni trovni odpovidaji operacim niz§iho fadu (zapamatovani,

pochopeni, aplikace), optimalni Groven osvojeni kutikula ptedpoklada operace vyssiho

fadu (analyza, syntéza), excelentni Groven pfedpoklada ptitomnost nejkomplexné;jsi

operace vysSiho fadu a to hodnoceni. Typ tlohy se projevi i na jejim bodovém

ohodnoceni (Tupy, 2016; Chraska, 2007; Skutil, 2011).

Pro upfesnéni obsahu testu 1ze pouzit specifikacni tabulku. To je jedna z metod
pouzivanych pii konstrukci testl. Jako dalsi krok pti konstrukei testu jsme posuzovali

obsahovou validitu odborniky z oboru. Na zaklad¢ vlastniho posouzeni a pfipominek
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odbornikil byla provedena zavére¢na uprava prototypu testu. Pii zdvérecné tpraveé jsme

modifikovali problémové tllohy nebo jsme je z testu vytadili (viz pilotni Setient).
Didakticky test je sestaven z jednotlivych dil¢ich polozek. Na kvalité polozek

zavisi kvalita celého testu. Podle zptisobu feseni rozdélujeme polozky na oteviené a

uzaviené. Podrobné déleni testovych uloh uvadime na obrazku ¢.2.

se irokou odpovédi nestrukturované

yymezenou

se strukturou
Oteviené danou konvenci

se strucnou odpovedi produkcni
dopliiovact

dichotomické

subjektivné skorovatelné

s vybérem odpovédi

Uzavienée

objektivné skérovatelné

prirazovaci

usporadaci

Obrazek €. 2 Zakladni druhy testovych uloh (Pievzato od Kalhous a Obst, 2002)

U didaktickych testii, které jsou distribuovany v ramci pedagogického vyzkumu,
je tfeba mit povédomi o jejich vlastnostech. RozliSujeme vlastnosti jednotlivych
polozek a vlastnosti celého testu. Vlastnosti testu pocitdme na zaklad¢ vypracovani testu
uréitym vzorkem probandi. Pfi posuzovani vlastnosti jednotlivych polozek testu
uréujeme jejich obtiznost, citlivost a analyzu nespravnych odpovédi. Analyza
nespravnych nebo nenormovanych odpovéedi se provadi u polozek vynechavanych nebo
polozek ¢asto chybné feSenych. Mezi nejcastejsi divody chybnych nebo vynechanych
polozek patii neznalost uciva, nedostatek ¢asu nebo nepochopeni zadani tlohy.
Obtiznost polozky se hodnoti pomoci indexu obtiznosti Q nebo indexu obtiznosti P.
Citlivost ulohy se posuzuje podle nékterého z nasledujicich koeficientl: koeficient ULI,
tetrachoricky koeficient, koeficient RIT nebo bodové biseralni koeficient citlivosti

(Jetabek, 2010; Skutil, 2011).
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Pti posuzovani vlastnosti testu jako celku pracujeme s objektivitou, validitou
reliabilitou. Objektivitu zajistime manudlem na vyhodnoceni testu, kdokoli bude s
pomoci manualu hodnotit test a vysledky se nebudou lisit. Obsahovou validitu
posoudime pomoci diskuze s odborniky. Pro posouzeni konstruktové validity 1ze vyuzit
metodu IRT. V rdmci reliability také posuzujeme vnitini konzistenci pomoci koeficientu
Cranbachovo alfa. Gurkova oznacuje za optimalni hodnoty u obsahlych hodnoticich
nastroju 0,8 a vyssi, u kratSich nastrojti v rozmezi 0,7-0,8 (Hendl, 2012; Chraska, 2007;
Gurkova, 2011).

I1.4 Analyza dat

Pro analyzu dat jsme na zaklad¢ sledovanych proménnych vytvoftili vztahové
schéma, ve kterém jsme urcili vztahy mezi stanovenymi faktory. JelikoZ kombinaci
faktort by vzniklo velké mnozstvi vazeb, bylo tfeba redukovat faktory a zabyvat se

pouze vybranymi vazbami (viz obrazek ¢.3). Sledované proménné jsme rozd¢lili do ti

skupin.
[ — — — 1
i Zivotni styl i
"o pohybovy rezim I
I uroven provadéni PA I
 Osvojené kurikulum .
. - celkové skore :
ﬁ::) * - skore jednotlivjch domén - Cﬂ
VI Skoly . " Vliv rodiny |
| aprobAce pedi g | I - vzdélani otce |
organiza¢ni forma . ¢ - vzdéléni matky .
i - kvalita zpracovani SVP | I |

Obrazek €. 3 Vztahové schéma sledovanych proménnych
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Ve vyzkumu byly pouzity mimo udajii z deskriptivni statistiky také metody
inferencni statistiky, které slouzi k testovani statistickych hypotéz. Normalitu dat jsme
testovali pomoci grafické metody Q-Q plot a Shapiro- Wilkova testu. Na zakladé
vysledkt jsme urcili povahu dat a zvonili vhodné statistické metody a postupy. Jako

hlavni metody pro sbér dat jsme pouzili obsahovou analyzu dokumentti a didakticky test

VKZ.

I1.5 Charakteristika souboru

Soubor je tvofen zaky 9. tfid zakladnich Skol. Vybérovy soubor byl vybran
zamérné tak, aby v ném byly zastoupeny Skoly z obci s riznym statutem (mésto,
vesnice, mestys), dale jsme chtéli, aby byla zastoupend mésta s riznou velikosti a také
hlavni mésto Praha. Chté€li jsme pomérnou ¢ast skol 1 z jinych kraji nez z jednoho.
Krome¢ stfedoceského kraje, jsme ostatni kraje vybrali na zaklad¢ losovani. Mapu kraji
a pocet zapojenych Skol uvadime na obrazku €. 4. Déle jsme zdmérné zatadili do
vyzkumu razné velké Skoly (malé, sttedni, velké). Soubor nakonec tvotilo 403
probandii (221 divek a 182 chlapcil) ze 17 §kol z CR. V ramci zajisténi anonymity jsme
jednotlivym Skolam 1 probandim ptidélili kody.

Pozédali jsme vedeni $kol, aby distribuovalo vyzkumny nastroj minimalné 20- ti
a vice nahodné€ vybranym studentiim a také jsme nechali vyplnit dotaznik pro ucitele
pedagoga, ktery zajiSt'uje organizaci VKZ na dané Skole. V ramci naseho designu jsme

také pracovali s SVP jednotlivych zakladnich §kol.

Obrazek ¢. 4 Sidla skol zapojenych do vyzkumu (Cetnost)
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tedy kraj, podet obyvatel sidla a Getnost zaki v souboru. Skoly jsme kédovali podle ¢asu

realizace vyzkumu. Nejpocetnéjsi je zastoupeni Skol ve sttedoceském kraji. Kazda Skola

zapojena do vyzkumu obohatila soubor o 20 a vice probandi.

Tabulka ¢. 5 Zakladni informace o souboru $kol

Kod Kraj Velikost Pocet Cetnost zaki Cetnost
Skoly Skoly obyvatel v souboru zakl %
Z1 Stredocesky Mala 1-2 tisice 25 6,20%
72 Stredocesky Stiedni 2- 10 tisic 24 5,96%
73 Zlinsky Velka 50+ tisic 27 6,70%
Z4 Stredocesky Velka 10-50 tisic 22 5,46%
75 Stredocesky Velka 10-50 tisic 20 4,96%
76 Stredocesky Velka 10-50 tisic 21 5,21%
77 Jihocesky Velka 50+ tisic 28 6,95%
78 Stiedocesky Mala 2-10 tisic 22 5,46%
79 Jihomoravsky Velka 2- 10 tisic 24 5,96%
710 Zlinsky Velka 2-10 tisic 23 5,71%
Z11 Liberecky Stfedni 2- 10 tisic 24 5,96%
712 JihoCesky Mala do 1 tisice 22 5,46%
713 Stredocesky Velka 10-50 tisic 24 5,96%
Z14 Pardubicky Mala do 1 tisice 22 5,46%
715 Praha Velka 1+ milion 26 6,45%
716 Praha Velka 1+ milion 25 6,20%
Z17 Jihocesky Mala 10-50 tisic 24 5,96%

Na tabulce €. 6 jsou vidét dalsi kritéria, kterd jsme zohlednili pii tvorbé souboru.

vvvvvv

Jak je vidét, celkem sedm Skol zapojenych do vyzkumu realizuje VKZ jako samostatny
vzdélavaci obor. Blokovou a projektovou vyuku jako hlavni formu realizace vyuZzivaji

Ctyti Skoly a zbylych Sest Skol integruje VKZ do dalSich vzdélavacich oborti. DlileZitym

57



kritériem je 1 vzdélani pedagoga zajist'ujiciho realizaci VKZ na Skole. V souboru jsou
Ctyti ucitelé, kteti vystudovali VKZ v abrogaci s jinym vzdélavacim oborem, zbytek

souboru VKZ vystudovanou nema.

Tabulka &. 6 SloZeni vyzkumného souboru dle Skolnich podminek

Kritérium

Velikost skoly Cetnost %
Mala skola 5 11,76%
Stiedni Skola 2 29,4%
Velka skola 10 58,8%
Celkem 17 100%
Realizace vzdélavaciho oboru Cetnost %
Samostatny vzdélavaci obor 7 41,18%
Integrace do Télesné vychovy 3 17,65%
Integrace do ostatnich vzdélavacich

obort 3 17,65%
Blokova nebo projektova vyuka 4 23,5%
Celkem 17 100%
Aprobace ucitele Cetnost %
Aprobovany ucitel 4 23,5%
Neaprobovany ucitel 13 76,5%
Celkem 17 100%

Pfi analyze dat jsme cely soubor probandl roz¢lenili na jednotlivé soubory podle
vztahového schématu (viz analyza dat). Cetnosti jednotlivych soubort uvadime v
tabulce €. 7. Jak je vidét soubor je rovnomérné zastoupen chlapci (n= 182) i divkami
(n=221), jednotliva pohlavi jsou zastoupena v souborech rovnomérné, kromé vzdélani
rodi¢l v kombinaci vzdélani maturita s vysokou skolou a maturita s vyu¢nim listem.

V kategorii BMI je nerovnomérné zastoupend podvaha. Znatelné rozdily nachazime v
souboru deleného dle aprobace pedagoga, v této kategorii je pomér v neprospech
aprobovanych pedagogli. Mén¢ je také zastoupen soubor tvoren zaky rodicu, jejichz

vzdélani je kombinace vyucni list a vyucni list.
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Tabulka &. 7 Cetnost souborii délenych dle proménnych ve vztahovém schématu

Divky |Chlapci| Celkem
Celkem 221 182 403
Organizacni samostatny vzdélavaci obor 95 76 171
forma
integrace do jinych
vzdélavacich oboru 78 >9 137
blokové a projektova vyuka 48 47 95
Aprobace ,
uditele aprobovany 49 44 93
neaprobovany 172 138 310
Kvalita SVP kvalitni SVP 38 32 70
nekvalitni SVP 33 36 69
Vzdelini VEVS 54 46 100
rodi¢u
VLVL 23 21 44
MM 59 65 124
MVS 40 22 62
MVL 45 28 73
BMI podvaha 45 28 73
normalni hmotnost 107 72 179
obezita 69 82 151
Intenzita PA nizka 34 36 70
stfedni 140 97 237
vysoka 47 49 96
Urovei PA 7adna 19 14 33
rekreacni 148 96 244
sportovni 54 72 126

Vzdelani rodicu: MM (kombinace maturita a maturita); MVL (kombinace maturita a

vwucni list); MVS (kombinace maturita a vysoka skola); VLVL (kombinace vyucni list a
vyucni list); VSVS (kombinace vysoka skola a vysoka skola)
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I1.6 Pilotni studie

Pilotni studie byla realizovana pro potieby zajisténi zakladnich vlastnosti naseho
vyzkumného nastroje. Tato studie se stala zdkladem clanku, ktery vysel v zafi 2021 v
recenzovaném &asopise Studia Kinantropologica. Clanek s podrobnostmi o vyzkumném
nastroji je soucasti kapitoly v plném znéni.

Na zaklad¢ studia literatury jsme stanovili hlavni tematické celky a vystupy,
které byly sledovany. Objektivni posouzeni vSech vystupii uvedenych v kurikularnich
dokumentech by bylo pomérné narocné pro studenty i hodnotitele predevsim z diivodi
¢asové narocnosti. Pro komplexni zhodnoceni jednotlivych vystupti bychom museli ke
kazdému vystupu stanovit minimalné tii polozky s riznou naro¢nosti. M¢li jsme v
podstaté dvé moznosti. Prvni z nich byla zhodnotit minimalni vystupy uvedené v RVP,
nad touto variantou jsme premysleli, protoze minimalnich vystupt je méné a na jejich
posouzeni by stacily tlohy minimalni trovné. Tuto variantu jsme nakonec nerealizovali,
protoze bychom zjistili pouze zda jsou v rdmci $kolni dochazky plnény minimalni
vystupy ¢i nikoliv. Druhd varianta byla pouze vybrani urcitého kurikula a vystupti a ty
zhodnotit komplexnéji nez jen jednou otazkou. Rozhodli jsme se pro druhou variantu.

Specifikacéni tabulku s typem polozek, bodovym ohodnocenim a ptislusnosti k
tématu uvadime v ptilohach 4 a 5.

Na zakladé studia literatury jsme stanovili dva tematické celky, které jsme
pomoci didaktického testu hodnotili spole¢né s celkovym skore. Hlavnimi sledovanymi
tématy byly ,,Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi” (dale jen SD 1) a ,,Rizika
ohrozujici zdravi a jejich prevence” (dale jen SD 2). Z téchto velkych tematickych celkt
jsou tvofeny subdomény testu. Ob& subdomény se skladaji z Sesti poloZek. Zbylé
polozky hodnoti tematické celky ,, Vztahy mezi lidmi a formy souziti” a ,,Hodnota a
podpora zdravi” témata. Tematické celky ,,Zmény v Zivote cloveka a jejich reflexe” a
,»Osobnostni a socialni rozvoj” jsme v ramci naseho vyzkumu neposuzovali.

U jednotlivych tematickych celkll jsme vybrali nasledujici vystupy, jejichz

kvalitu jsme posuzovali. Seznam posuzovanych vystupti uvadime v tab. ¢ 8.
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Tabulka €. 8 Sledované oc¢ekavané vystupy

Vystup

Znéni

VZ-01

Respektuje ptijata pravidla souziti mezi spoluzaky i jinymi vrstevniky a
ptispiva k utvafeni dobrych mezilidskych vztahii v komunité.

VZ-03

Vysvétli na prikladech pfimé souvislosti mezi télesnym, dusSevnim a
socialnim zdravim; vysvétli vztah mezi uspokojovanim zakladnich
lidskych potieb a hodnotou zdravi.

VZ-05

Usiluje v ramci svych moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi.

Vz-07

Déava do souvislosti slozeni stravy a zplsob stravovani s rozvojem
civilizacnich nemoci a v ramci svych moznosti uplatnuje zdravé
stravovaci navyky.

VZ-08

Uplatiiuje osvojené preventivni zpisoby rozhodovani, chovani a
jednani v souvislosti s béZnymi, pfenosnymi, civiliza¢nimi a jinymi
chorobami; svéfi se se zdravotnim problémem a v ptipad¢ potieby
vyhleda odbornou pomoc.

VZ-10

Samostatné vyuziva osvojené kompenzacni a relaxacni techniky a
socialni dovednosti k regeneraci organismu, ptekondvani inavy a
pfedchéazeni stresovym situacim.

VZ-13

Uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocidlni rizika spojena se
zneuzivanim navykovych latek a Zivotni perspektivu mladého ¢lovéka;
uplatiiuje osvojené socialni dovednosti a modely chovani pti kontaktu

se socidlng patologickymi jevy ve $kole i mimo ni; v pfipad€ potieby
vyhleda odbornou pomoc sob¢ nebo druhym.

VZ-14

Vyhodnoti na zéklad¢ svych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativni
vliv vrstevnika, médii, sekt; uplatituje osvojené dovednosti
komunika¢ni obrany proti manipulaci a agresi.

Plivodni nastroj obsahoval 17 polozek, avSak po pilotni studii jsme jednu

polozku vyskrtli a nékteré upravili viz ptiloha ¢ 3.

Posouzeni vlastnosti vyzkumného nastroje hodnoticiho urovei kurikula
vzdélavaciho oboru
T. Polivka, L. Fialova

Univerzita Karlova Praha, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra pedagogiky,
psychologie a didaktiky TV a sportu
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Abstrakt

V ramci kurikularni reformy byly zavedeny nové vzdélavaci obory, avSak od pocatku
reformy uplynulo jiz 15 let a stale chybi zpétna vazba, kterd by zhodnotila troven
osvojeného kurikula vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi a s tim spojenou efektivitu
vyuky na zakladnich Skolach. S cilem sbéru dat z terénu, byl vytvoien nastroj hodnotici
tiroveni osvojeného kurikula vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi. Clanek pojednava
0 zajisténi zakladnich vlastnosti tohoto nastroje. Nastroj byl testovan na 37
absolventech zékladnich skol. Hlavnim vystupem jsou data o vnitini konzistenci,
validité a objektivité didaktického testu. Pro vypocet vnitini konzistence jsme pouzili
koeficient Cronbachovo alfa. Pro zajisténi validity jsme pouzili Raschiiv model pro
dichotomické polozky a polozkovou analyzu. Polozkova analyza hodnotila obtiznost a
citlivost jednotlivych testovych polozek.

Kli¢ova slova: Vychova ke zdravi; didaktické testy; vlastnosti testovych polozek;
validita; reliabilita

Basic Properties of a Tool Assessing the Level of Acquired Curriculum of the
Education for Health Programme

Abstract

As a part of the curriculum reform, new educational programmes were introduced.
However, it has been fifteen years since the beginning of the reform and there is still
lacking a feedback that would assess the level of the acquired curriculum of the
Education for Health programme. The article thus concerns basic properties of such a
tool. The tool was tested on 37 primary school graduates. The main output will consist
in data on internal consistency, validity and objectivity of a didactic test. To calculate
the internal consistency the Cronbach alpha coefficient was used. To ensure validity
Rasch’s model for dichotomic items and item analysis was used. In the analysis,
difficulty and sensitivity levels of individual test items were ascertained.

Key words: Education for Health; didactic test; properties of test items; validity;
reliability

Uvod

V ramci kurikulérni reformy z roku 2005 byly do Skol zavedeny nové vzdélavaci obory.
Jednim z nich je Vychova ke zdravi, ktera je spolecné s T€lesnou vychovou soucasti
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Vychova ke zdravi by méla predat zakiim zakladni
védomosti a navyky souvisejici se zdravim a s raciondlnim Zivotnim stylem. Diskuze o
navykovych latkach, nezdravé stravé, ochrané obyvatel za mimotadnych udélosti a
civiliza¢nich onemocnénich jsou na dennim potadku. Jelikoz jsou vSak kurikularni
dokumenty velmi liberdlni, existuje mnoho moznosti, jak obsah Vychovy ke zdravi
zaclenit do vyuky. Forma vyuky bez ohledu na to, jak je projektované kurikulum
zaClenéno do vyuky, je jednim z hlavnich proménnych ovliviigjici vysledek vzdélavani
a tim 1 kurikulum osvojené. Timto problémem se zabyvala Fialova v roce 2017 a
vysledky nasi domnénku potvrzuji. Kromé modelu vyuky vSak vnimame dvé dalsi
vyznamné promeénné. Prvni vyznamnou proménnou je vzdélani a vliv rodicu.
Ptedpokladame, ze vzdélani rodi¢e vedou své déti ke zdravejSimu zivotnimu stylu, to se
promitne 1 v chovani a v tom, jak tyto déti maji nékteré védomosti osvojené a jaké jsou
jejich zékladni navyky. Druhou vyznamnou proménnou je osoba pedagoga vyucujiciho
obor na jednotlivych Skolach (ptistup a vzdélani). V tomto ¢lanku budeme posuzovat
zakladni vlastnosti didaktického testu Vychovy ke zdravi, pro jehoZz konstrukci byly
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pouzity ukazkové tlohy ze Standardu vzdélavani - Vychova ke zdravi. Pomoci tohoto
kroku chceme piinést zpétnou vazbu tykajici se irovné osvojeného kurikula tohoto
vzdélavaciho oboru. Pilotni verzi nami zkonstruovaného didaktického testu ptikladame
do pftiloh v podob¢ odkazu.

Skoly maji k dispozici pestrou nabidku organiza¢nich forem, pomoci kterych lze
Vychovu ke zdravi za€lenit do vzdélavacich programi. Prvnim zpisobem, jak zaclenit
kurikulum do procesu vzdélavani, je organizace samostatného vzdélavaciho oboru se
samostatnou hodinovou dotaci. Druhou pouzitelnou organiza¢ni formou je
implementace kurikula do T¢lesné vychovy. Tteti varianta je implementace kurikula do
vice jinych vzdélavacich oborl. Posledni moznosti je projektova a blokova vyuka témat
obsazenych v kurikulu Vychovy ke zdravi (RVP ZV, 2017).

Metodika
Soubor

Ackoli se projekt zabyva osvojenym kurikulem Zzaka devatych ro¢nikd, soubor pro
pilotni Setieni tvoii Zaci prvnich ro¢niki stiednich Skol, protoZe pro potieby vyzkumu to
bylo vhodné¢;jsi z hlediska ¢asového 1 motivace zakti. Soubor tvofi Cerstvi absolventi
zakladnich skol (n =37).

Prizkum byl realizovan v mésici zafi, aby nedoslo k velké prodlevé mezi tim, kdy se
kurikulum ucilo a samotnym sbérem dat. Pfedvyzkum probihal na dvou stfednich
Skolach, z toho bylo jedno gymnazium a jedna stfedni Skola s maturitnimi obory a s
obory zakoncenymi vyuénim listem. Do vyzkumu byli zatazeni studenti prvnich
ro¢nikti vybranych skol, soubor se skladal z 37 probandi (11 studenti gymnazia a 26
studentii bézné stiedni $koly). Skoly jsou vybrané zamérné a pomér studentii tak
abychom do souboru zahrnuli studenty v§ech trovni. Skoly mezi sebou nebudeme
porovnavat, protoze chceme zajistit zakladni vlastnosti didaktického testu a nechceme
porovnavat uspésnost jednotlivych skol.

Testy

S cilem posoudit zakladni vlastnosti didaktického testu Vychovy ke zdravi bylo
provedeno nékolik tikont. Reliabilita byla testovana pomoci koeficientu Cronbachovo
alfa, ktery posuzuje vnitini konzistenci testu (Chraska, 2007). Gurkové oznacuje za
optimalni hodnoty u obsahlych hodnoticich nastrojti 0,8 a vyssi, u kratSich nastroji v
rozmezi 0,7-0,8 (Gurkova, 2011). Nas nastroj patii mezi kratsi, plati tedy, ze hodnoty
vy$si nez 0,7 budou dostacujici.

V ramci deskriptivni statistiky budou spocitany zakladni polohy centralni tendence a
variability jednotlivych testovych polozek (Hendl, 2009).

Pro zjiSténi normality dat pouZijeme Kolmogoroviiv-Smirnovilv test (K-S test). K-S test
je obecnéjsi nez zndméjsi Shapiro- Wilktliv test, ale umoziuje porovnavat vybérovy
soubor s libovolnym rozdélenim. K-S test také dokaze porovnat, zda dva konkrétni
vybérové soubory pochézeji ze stejného rozdéleni (Ferjencik, 2010).

Obsahova validita byla pted pilotnim Setfenim zajiSténa konzultaci s odborniky, ktefi se
podili na tvorbé standardt ke vzdélavani.

K posouzeni konstruktové validity jsme pouZili metodu teorie odpovédi na polozku
(IRT). Na zaklad¢ studia literatury jsme usoudili, ze nejvhodnéj$i metoda vypoctu pro
nasi praci bude partial credit model, ktery umoznuje zafadit polozky s riznym poctem
odpovédi, také umoznuje rozdilnou obtiznost hodnoceni a plati pro riizné polozky (Van
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der Linden, 2016). Tuto problematiku jsme konzultovali s odborniky, ti ndm vSak vytkli
jednu zasadni véc, tou je velikost vzorku. Pro partial credit model by bylo tfeba mit
okolo sta respondentii. N&s soubor je pro tento model maly.

Na doporuceni jsme vSak pouzili Raschitv model pro dichotomické polozky. JelikoZz se
kazda z nasich polozek sklada z dil¢ich podpolozek, bylo mozné rozebrat jednotlivé
otazky a kodovat je podle toho, zdali byla zodpovézena dobie nebo Spatné. Tento model
neni tak naro¢ny na pocet dat a také umozni zjistit vice véci, dozvime se, zdali zak
odpoveédél spravné, nebo Spatné jednotlivé ¢asti polozek. Nevyhodou vsak je, Ze
poloZzky na sob¢ nejsou nezavislé, avSak pro potieby nasi prace a z pohledu okolnosti, je
toto feSeni nejvhodnéjSim (Van der Linden, 2017).

Dale jsme provedli poloZzkovou analyzu jednotlivych testovych tloh. Analyza
jednotlivych polozek zjistovala obtiznost a citlivost. Obtiznost llohy znaci, jak moc je
polozka obtizna nebo snadnd. Index obtiznosti nabyva hodnoty 0-1. Existuje nékolik
moznosti vypoctu, pro testové polozky nami pouzité je nejvhodnéjsi vypocet, kdy
délime primérny bodovy zisk z ulohy maximalnim moznym poc¢tem bodu, které za
polozku Ize ud¢lit. Hodnoty v intervalu 0,2-0,8, jsou Zadouci, nizsi nez 0,2 jsou
narocné, nad 0,8 jsou jednoduché.

Citlivost umoziuje rozliSit mezi lep§imi a hor§imi studenty. Pro vypocet citlivosti
pouzijeme index RIT, ktery je vhodnéjsi nez index ULI nebo tetrachoricky koeficient
citlivosti. Index RIT (R — Pearsoniiv korela¢ni koeficient, I — item, T — pocet bodl v
celém testu), se pouziva jako zobecnéni na bodované polozky. Pokud se index blizi
jedné, tak polozka dobfe rozliSuje mezi slabymi a siln€jSimi studenty, pokud se blizi
nule, tak je jeji rozliSovaci schopnost nizsi (Hendl, 2009).

Objektivita je zajisténa manualem k hodnoceni a skoérovani jednotlivych polozek. Bude
tedy jedno, kdo bude test vyhodnocovat, pokud se bude drzet manualu, vysledky
jednotlivych probandi budou mezi sebou srovnatelné (Chraska, 2007).

Vysledky
Konstrukce testu

Didakticky test obsahuje 17 otazek. Otazky v didaktickém testu mohou byt rizné. Nas§
test obsahuje 8 otdzek ptifazovacich, 4 otazky dichotomické, 4 otazky s vybérem
odpovédi a 1 otazku dopliiovaci.

Reliabilita didaktického testu Vychovy ke zdravi

Formalni stranka testu byla upravena tak, aby byla ptehlednd a snadné na orientaci v
textu. Test obsahuje 17 polozek rozd€lenych do Ctyt tematickych celkti (domén).
Vysledné hrubé skore je dano souctem vsech testovych polozek. Respondent miize
ziskat od 0 do 60 bodti. Cim je skore vyssi, tim lepsi je Grovei osvojeného kurikula.
Vnitini konzistenci jsme vypocitali pomoci Cronbachova alfa, vySlo nam 0,72. Tato
hodnota je podle Gurkové (2011) pro nas nastroj dostacujici.

Deskriptivni statistika
V tabulce 1 uvadime popisnou statistiku jednotlivych testovych polozek.
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Tabulka 1./ Table 1.

Popisna statistika jednotlivych testovych polozek/Descriptive statistics of individual items

Body | Body Smérodatna
n min. | max. | Primér | Modus | Median odchylka | Rozptyl
Otazka 1l | 37 0 2 1,432 2 2 0,647 0,408
Otazka2 | 37 0 3 2,811 3 3 0,455 0,207
Otazka3 | 37 0 3 2,081 2 2 0,587 0,345
Otazka 4 | 37 0 1 0,811 1 1 0,392 0,153
Otazka 5 | 37 0 3 2,622 3 3 0,672 0,451
Otazka 6 | 37 0 5 1,919 0 2 1,73 2,993
Otazka 7 | 37 0 3 1,541 2 2 1,08 1,167
Otazka 8 | 37 0 3 2,351 3 3 0,965 0,931
Otazka 9 | 37 0 4 2,595 4 3 1,325 1,755
Otazka 10 | 37 0 4 3,189 3 3 0,896 0,802
Otazka 11 | 37 0 4 2 2 2 0,9 0,811
Otazka 12 | 37 0 2 0,676 1 1 0,468 0,219
Otazka 13 | 37 0 4 2,757 3 3 0,851 0,725
Otazka 14 | 37 0 4 2,973 3 3 0,885 0,783
Otazka 15| 37 0 5 2,162 3 2 1,103 1,217
Otazka 16 | 37 0 5 4,459 5 5 1,153 1,329
Otazka 17 | 37 0 5 4,767 5 5 1,253 1,432

Z aritmetického primeéru jednotlivych polozek vzhledem k maximélnimu poctu
ziskanych bodi, se vétsina polozek blizi vrchni hranici maxima boda, které Ize ziskat.
Primeér polozek €. 6, 12 a 15 je nize, nez je polovina moznych bodu. U polozek 6 a 15
je pod polovinou maximalniho mozného zisku bodu jejich modus i medidn. To znaci
vy$si naroc¢nost polozek.

Normalita dat

Normalitu dat jsme pocitali pomoci K- S testu. Koeficient vySel 0,119, coZ je niZ$i nez
tabulkové hodnoty na 95% (0,22119) 1 99% (0,26532), test tedy nezamita nulovou
hypotézu.

Konstruktova validita

K posouzeni konstruktové validity jsme pouzili metodu teorie odpovédi na polozku
(IRT), konkrétn€ pak Raschiiv model pro dichotomické polozky. Jednotlivé polozky
jsme rozebrali na podpolozky a u nich jsme uvedli, zdali je Zaci odpoveédéli spravné ¢i
nikoliv.
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Data jsme importovali do programu R a pomoci funkce RM z balicku eRm, byly
vygenerovany hodnoty pro jednotlivé polozky. Analyza v R ukazala, Ze n€které polozky
jsou jednoduché pro pouZziti v testu, konkrétné se jedna o polozky v otazce €. 2, €. 5 a
¢.16. Naopak vypovédni hodnoty a pomérné vysoka obtiznost se ukazala v poloZce ¢.
11. Polozka €. 2 se jevi jako velmi jednoduchd, volime tedy jeji vypusténi z testu,
naopak u ostatnich polozek budeme volit modifikaci po konzultaci s odbornikem. V
analyze se neprokdzala nevhodnost polozek 6, 12 a 15, u kterych deskriptivni statistika
ukézala nizké hodnoty.

PoloZkova analyza
V tabulce 2 uvadime obtiZznost a citlivost jednotlivych testovych polozek.

Tabulka 2./ Table 2.
Obtiznost a citlivost jednotlivych polozek/Difficulty and sensitivity of individual items

Polozka obt. P | obt. Q | Index citlivosti RIT
Otazka 1 0,716 | 0,284 0,063
Otazka 2 0,937 | 0,063 0,226
Otazka 3 0,694 | 0,306 0,063
Otazka 4 0,811 | 0,189 0,147
Otazka 5 0874 | 0,126 0,615
Otazka 6 0,384 | 0,616 0,271
Otazka 7 0,514 | 0,486 0,24

Otazka 8 0,784 | 0,216 0,7

Otazka 9 0,649 | 0,351 0,47

Otazka 10 | 0,797 | 0,203 0,606
Otazka 11 0,5 0,5 0,541
Otazka 12 | 0,338 | 0,662 0,036
Otazka 13 | 0,689 | 0,311 0,307
Otazka 14 | 0,743 | 0,257 0,569
Otazka 15 | 0,432 | 0,568 0,517
Otazka 16 | 0,892 | 0,108 0,652
Otazka 17 | 0,816 | 0,184 0,72

V ramci poloZkové analyzy jsme vypocitali obtiZnost a citlivost jednotlivych tloh.
Ptesné vypocty jsou uvedeny v tabulce 2. Jak je vidét u obtiznosti stejné jako u
posuzovani konstruktivni validity se jevi polozky 2, 5 a 16 jako velmi jednoduché.

rrrrr

12. Z toho vyplyva, Ze tyto polozky ne zcela dobfe rozlisuji mezi kvalitnimi a
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nekvalitnimi studenty. Tyto tlohy také podrobime modifikaci po konzultaci s
odbornikem.

Diskuze

Na zakladé provedenych testll jsme vyvodili tyto zavéry. Vnitini konzistence
didaktického testu je dostacujici, reliabilita je tedy zajisténa. Validita byla zajistovana
pomoci vypoctu Raschova modelu pro dichotomické polozky a také polozkovou
analyzou. Na zdkladé€ polozkové analyzy a z vypocti konstruktové validity, jsme
identifikovali tii poloZzky, kterymi je tieba se dale zabyvat. Jsou to polozky 2, 5 a 16.
PoloZku ¢islo 2 z testu vypustime a zbylé dvé modifikujeme po konzultacich s
odborniky. V polozkové analyze nadale vychazi tfi polozky jako velmi mélo citlivé.
Jsou to polozky 1,3 a 12 moznou modifikaci téchto polozek budeme konzultovat s
odborniky. Tyto kroky by mély zajistit dostate¢nou validitu vyzkumného nastroje pro
vyzkumné Setfeni.
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I1.7 Organizace vyzkumu

Testovani a dotazovani probihalo v pritbéhu ¢ervna roku 2021 na vybranych
$kolach v CR. Ucastnici Setfeni byli seznameni s etikou vyzkumu. Ucast na Setieni byla
dobrovolna. Skolam i jednotlivym respondentiim byla zajiiténa anonymita pomoci
kodovani. Uéastnici $etfeni podepsali informovany souhlas umistény na webovém
rozhrani. Pfiloha €. 7 je informovany souhlas pro zaky a v ptiloze ¢. 8 uvadime
informovany souhlas pro pedagogy. Respondent, ktery nesouhlasil s podminkami
vyzkumu, byl pfesmérovan rovnou na zavér Setfeni. Pred vlastnim testovanim byly
vSichni naleZité sezndmeni s vyzkumnym nastrojem. Pfi realizaci vyzkumu s nami
spolupracovali ucitelé zajist'ujici realizaci VKZ na vybranych skolach. Vlastni sbér dat
probihal v ramci hodin VKZ, TV popftipad¢ Informatiky. Dotazovani ucitelti probihalo
vzdy po sbéru dat u zaki. Po sbéru dat jsme na zékladé dodanych SVP analyzovali
vztahy mezi projektovanym a realizovanym kurikulem. Vztah mezi realizovanym a

osvojenym kurikulem jsme zjistovali pomoci metod statistického zpracovani dat.
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III. VYSLEDKOVA CAST
I11.1 Vysledky analyzy dokumentt

vvvvv

dokumentti provedené podle postupu Gavory a Miovského. Porovnavali jsme RVP ZV s

jednotlivymi SVP kol zapojenych do vyzkumu. Na zakladé jejich postupu jsme

vytvorili protokol, do kterého jsme kddovali sledované proménné. Protokol uvadime v

tabulce ¢. 9. Vynechané kurikulum jsme kodovali nasledovné. Pokud se v SVP objevilo

téma, v protokolu jsme dané téma oznacili, na konci tak zlistala neoznacend témata. U

vystupt zakladniho vzd&lavani jsme do tabulky ozna¢ili, zda se v SVP objevuje &i

nikoli. Vysledky byly zaneseny do protokolu a nasledné vyhodnoceny.

Tabulka €. 9 Protokol obsahové analyzy

Identifikacni kod skoly:

Kurikulum VKZ

VZTAHY MEZI LIDMI A FORMY SOUZITI

vztahy ve dvojici — kamaradstvi, ptatelstvi, laska, partnerské vztahy, manzelstvi a
rodicovstvi

vztahy a pravidla souZiti v prostfedi komunity — rodina, Skola, vrstevnicka
skupina, obec, spolek

ZMENY V ZIVOTE CLOVEKA A JEJICH REFLEXE

détstvi, puberta, dospivani — télesné, dusevni a spolecenské zmény

sexualni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reproduk¢ni soustavy, sexualita
jako soucast formovani osobnosti, zdrzenlivost, pfed¢asna sexudlni zkusenost,
promiskuita; problémy té¢hotenstvi a rodi€ovstvi mladistvych; poruchy pohlavni
identity

ZDRAVY ZPUSOB ZIVOTA A PECE O ZDRAVI

vyziva a zdravi — z4sady zdravého stravovani, pitny rezim, vliv Zivotnich
podminek a zplisobu stravovani na zdravi; poruchy piijmu potravy

vlivy vnéjSiho a vnitiniho prostiedi na zdravi — kvalita ovzdusi a vody, hluk,
osvétleni, teplota

télesna a duSevni hygiena, denni rezim — zdsady osobni, intimni a dusevni
hygieny, otuzovani, denni rezim, vyvazenost pracovnich a odpocinkovych aktivit,
vyznam pohybu pro zdravi, pohybovy rezim

ochrana pred prenosnymi chorobami — zékladni cesty pfenosu ndkaz a jejich
prevence, nakazy respiracni, pfenosné potravou, ziskané v ptirod¢, ptenosné krvi a
sexualnim kontaktem, pfenosné bodnutim hmyzu a stykem se zviraty

ochrana pred chronickymi nepfenosnymi chorobami a pred tirazy — prevence
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni; preventivni a 1é€ebna péce;
odpovédné chovani v situacich Grazu a Zivot ohrozujicich stavll (Urazy v
domacnosti, pii sportu, na pracovisti, v doprave), zéklady prvni pomoci
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RIZIKA OHROZUJICI ZDRAVI A JEJICH PREVENCE

stres a jeho vztah ke zdravi — kompenzacni, relaxa¢ni a regeneracni techniky
prekondvani inavy, stresovych reakci a posilovani dusevni odolnosti-
autodestruktivni zavislosti — psychicka onemocnéni, nasili namiiené proti sob¢
samému, rizikové chovani (alkohol, aktivni a pasivni koufeni, zbrané, nebezpecné
latky a predméty, nebezpecny internet), nasilné chovani, té¢zké zivotni situace a
jejich zvladani, trestna Cinnost, doping ve sportu

skryté formy a stupné individualniho nasili a zneuZivani, sexualni kriminalita
— Sikana a jiné projevy ndsili; formy sexualniho zneuzivani déti; kriminalita
mladeZze; komunikace se sluzbami odborné pomoci

bezpecné chovani a komunikace — komunikace s vrstevniky a nezndmymi lidmi,
bezpeény pohyb v rizikovém prostiedi, nebezpeci komunikace prostiednictvim
elektronickych médii, sebeochrana a vzajemna pomoc v rizikovych situacich a v
situacich ohrozeni

dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi — bezpec¢né prostiedi ve
Skole, ochrana zdravi pfi riznych ¢innostech, bezpecnost v dopravé, rizika silniéni
a zelezni¢ni dopravy, vztahy mezi Gicastniky silni¢éniho provozu vcetn€ zvladani
agresivity, postup v ptipadé dopravni nehody (tistiové volani, zajisténi bezpecnosti)
manipulativni reklama a informace — reklamni vlivy, ptisobeni sekt

ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti — klasifikace mimotradnych udalosti,
varovny signal a jiné zplisoby varovani, zékladni ukoly ochrany obyvatelstva,
evakuace, ¢innost po mimoiradné udalosti, prevence vzniku mimoiranych udélosti

HODNOTA A PODPORA ZDRAVI

celostni pojeti ¢lovéka ve zdravi a nemoci — slozky zdravi a jejich interakce,
zakladni lidské potteby a jejich hierarchie

podpora zdravi a jeji formy — prevence a intervence, pisobeni na zménu kvality
prostiedi a chovani jedince, odpovédnost jedince za zdravi, podpora zdravého
zivotniho stylu, programy podpory zdravi

OSOBNOSTNI A SOCIALNI ROZVOJ

sebepoznani a sebepojeti — vztah k sobé samému, vztah k druhym lidem; zdravé a
vyrovnané sebepojeti, utvareni védomi vlastni identity

seberegulace a sebeorganizace ¢innosti a chovani — cviceni sebereflexe,
sebekontroly, sebeovladani a zvladani problémovych situaci; stanoveni osobnich
cili a postupnych kroki k jejich dosazeni; zaujiméni hodnotovych postoji a
rozhodovacich dovednosti pro feSeni problému v mezilidskych vztazich;
pomahajici a prosocialni chovani

psychohygiena v socidlni dovednosti pro ptfedchazeni a zvladani stresu, hledani
pomoci pii problémech

mezilidské vztahy, komunikace a kooperace — respektovani sebe sama i druhych,
piijimani nazoru druhého, empatie; chovani podporujici dobré vztahy, aktivni
naslouchani, dialog, efektivni a asertivni komunikace a kooperace v rtiznych
situacich, dopad vlastniho jednéani a chovani
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Ocekéavané vystupy

Ocekavany vystup | Je v SVP ? poznamka
(zkratka)

VZ-01

VZ-02

VZ-03

VZ-04

VZ-05

VZ-06

VzZ-07

VZ-08

VZ-09

VZ-10

VZ-11

VZ-12

VZ-13

VZ-14

VZ-15

VZ-16

Kurikulum bylo kompletni v $esti SVP, v ostatnich jedenacti vzdy nékteré téma
chybélo. Chybéjici témata a jejich vycet uvadime v tabulce €. 10. V této tabulce
muizeme pozorovat, Zze nejcastéji vynechanymi tematickymi celky jsou Psychohygiena,
Stres a jeho vztah ke zdravi, ddle Ochrana pted pienosnymi chorobami a Ochrana pted
chronickymi nepfenosnymi chorobami a urazy. Tematické celky Psychohygiena a Stres
a jeho vztah ke zdravi maji vyznamny vliv na dusSevni zdravi a to je diilezité¢ vzhledem k
okolnostem, které jsou v soucasné spolecnosti. VIiv vynechani téchto celki na osvojené
kurikulum budeme zjist'ovat ve statistické analyze jednotlivych domén didaktického

testu v nasledujicich kapitolach.
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Tabulka &. 10 Kurikulum vynechané v jednotlivych SVP (n=17)

Vynechané kurikulum Cetnost | Cetnost v %
Vztahy ve dvojici 1 5,88%
Vztahy a pravidla souziti v prostiedi komunity 3 17,64%
Détstvi, puberta a dospivani 2 11,76%
Sexudlni dospivani a reprodukéni zdravi 1 5,88%
Télesna a dusevni hygiena, denni rezim 2 11,76%
Ochrana pyed prenosnymi chorobami 5 29.4%
Ochrana pied chronickymi nepirenosnymi k) 29.4%
chorobami a pi'ed urazy

Stres a jeho vitah ke zdravi 7 41,16%
Bezpec¢né chovani a komunikace 3 17,64%
Manipulativni reklama a informace 2 11,76%
Ochrana ¢lovéka za mimotadnych okolnosti 4 23,52%
Celostni pojeti ¢lov€ka ve zdravi a nemoci 3 17,64%
Psychohygiena 8 47,04%

Podobné¢ jsme postupovali i u vystupt uvedenych v RVP. Tabulka ¢. 11
znazoriuje impelmentaci vystupti do SVP v procentech. Jak je vidét, nejéastéji chybi v
SVP nasledujici vystupy VZ-03, VZ-05, VZ-10 a VZ-16. Posledni psany vystup VZ-16
hodnotici ochranu ¢lovéka za mimotadnych okolnosti neni soucasti didaktického testu,
nemuzeme tedy posoudit, zda ma vynechani kurikula vliv na tento vystup. Naopak
vystupy VZ-01, VZ-02 a VZ-07 byly obsazeny ve viech SVP. Na zakladé jednotlivych
vystuptl jsou konstruovany tlohy v metodickych komentatich, takze analyza, zdali ma
nezafazeni téchto vystupti do SVP vliv na osvojené kurikulum v dané poloZce, bude

uvedena u rozboru jednotlivych testovych polozek.
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Tabulka €. 11 Implementace oCekavanych vystupil na konci zdkladniho vzdélavani do
jednotlivych SVP zapojenych do vyzkumu (n= 17)

Vystup Znéni Cetnost
v %
VZ-01 Respektuje ptijata pravidla souziti mezi spoluzaky i jinymi vrstevniky a pfispiva k 100%
utvareni dobrych mezilidskych vztahti v komunité.
VZ-02 Vysvétli role ¢lenti komunity (rodiny, t¥idy, spolku) a uvede priklady pozitivniho a 100%
negativniho vlivu na kvalitu socialniho klimatu (vrstevnicka komunita, rodinné
prostiedi) z hlediska prospésnosti zdravi.
VZ-03 Vysvétli na prikladech piimé souvislosti mezi télesnym, duSevnim a socidalnim 70,6%
zdravim; vysvétli vitah mezi uspokojovanim zakladnich lidskych potieb a
hodnotou zdravi.
VZ-04 Posoudi riizné zptisoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti za vlastni zdravi i 88,24%
zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni odpovédnost ve prospéch aktivni podpory
zdravi.

VZ-05 Usiluje v ramci svych moZnosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi. 76,48%
VZ-06 Vyjadii vlastni ndzor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu vrstevnikd, 82,36%
rodiny i v nejbliz§im okoli.

VZ-07 Dava do souvislosti slozeni stravy a zplsob stravovani s rozvojem civilizacnich 100%
nemoci a v ramci svych moznosti uplatituje zdravé stravovaci navyky.

VZ-08 Uplatiiuje osvojené preventivni zplisoby rozhodovani, chovani a jednani v 88,24%
souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizaénimi a jinymi chorobami; svéfi se se
zdravotnim problémem a v piipadé potfeby vyhleda odbornou pomoc.

VZ-09 Projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a pravidlim 88,24%
zdravého zivotniho stylu. Dobrovolné se podili na programech podpory zdravi ve
Skole a obci.

VZ-10 Samostatné vyuZiva osvojené kompenzacni a relaxacni techniky a socidlni 70,6%
dovednosti k regeneraci organismu, piekondvani unavy a predchdzeni stresovym
situacim.

VZ-11 Respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje; kultivované se chova | 82,36%
k opa¢nému pohlavi.

VZ-12 Respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a 82,36%
pozitivnimi Zivotnimi cili; chdpe vyznam zdrZenlivosti v dospivani a odpovédného
sexualniho chovéani.

VZ-13 Uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocilni rizika spojena se zneuzivanim 82,36%
navykovych latek a zivotni perspektivu mladého ¢lovéka; uplatituje osvojené
socialni dovednosti a modely chovani pfi kontaktu se socialné patologickymi jevy
ve $kole i mimo ni; v piipadé potieby vyhleda odbornou pomoc sob&é nebo druhym.

VZ-14 Vyhodnoti na zékladé€ svych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativni vliv 82,36%
vrstevnikid, médii, sekt; uplatiuje osvojené dovednosti komunikaéni obrany proti
manipulaci a agresi.

VZ-15 Projevuje odpoveédné chovani v rizikovych situacich silni¢ni a zelezni¢ni dopravy; 94,12%
aktivné piedchazi situacim ohrozeni zdravi a osobniho bezpeci; v piipadé potieby
poskytne adekvatni prvni pomoc.

VZ-16 Uplatiiuje adekvitni zpiisoby chovdni a ochrany v modelovych situacich ohroZeni, 70,6%
nebezpeci i mimoiadnych uddlosti.
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Na zéklad¢ vyhodnoceni protokolii obsahové analyzy jsme za kazdé chybéjici
téma nebo vystup jsme piicetli SVP zaporny bod. Po obsahové analyze jsme sedetli
zaporné body a podle vysledkt prifadili jednotlivym SVP nasledné hodnoceni na skale
1-3:

- 1 (velmi kvalitni) do 5 zadpornych bodd.
- 2 (drobné¢ nedostatky) 6 az 11zapornych boda
- 3 (vétsi nedostatky) vice nez 12 zapornych boda

V rédmci obsahové¢ analyzy jsme kromé posuzovani kurikula a vystupt v
jednotlivych SVP, také posuzovali kvalitu jednotlivych SVP. V zavislosti na kvalité
SVP jsme se snazili postihnout proménné, které tvorbu SVP ovliviiuji. V tabulce &. 12
uvadime Skolni podminky, aprobaci ucitele, organizaci vyuky VKZ a jejich vztah ke
kvalité SVP. Po zpracovani dat jsou vidét nasledujici tendence. Nejdasté&ji se vyskytla
kombinace neaprobovaného pedagoga a integrace témat VKZ do jinych pfedméti (6x).
Skoly s timto modelem byly hodnoceny nejhiife (primérné 2,5). Hodnoceni dalsich
modeli vyuky Skol, na kterych uci neaprobovany pedagog, se nelisi. Samostatny
vzdé&lavaci obor i blokova vyuka jsou v priméru hodnoceny jako SVP s drobnymi

nedostatky (2). Skoly s aprobovanym ugitelem byly hodnoceny Iépe.

Tabulka &. 12 Vliv jednotlivych faktort na kvalitu SVP

. Primernd
Ucitel + forma vyuky Hodnoceni (Skala 1-3) Celkem rumerne’
hodnoceni
; ite] 4+
Aprobovar}y ucitel ) 1 | 3 13
samostatny obor
Aprobovany ucital +
L, 1 1 1
blokova vyuka
NeaproboYany ucitel — ) ) ) ) 4 )
samostatny obor
‘ -
Neaprojbm’/any obor ) ) ) 3 )
blokova vyuka
Neaprobovany ucitel +
integrace do jinych 3 3 3 2 2 2 6 2,5
oboril
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Souhrn: Obsahovou analyzou SVP byly zjiitény nasledujici nedostatky. TéméF tietina
Skol vynechava predepsand témata z RVP. Jde o psychohygienu, vyznam stresu pro
zdravi, ochranu pred prenosnymi chorobami, a ochranu pred neprenosnymi
neinfekcnimi chorobami. Podobné procento kol neplni ocekévané vystupy, zejména
VZ-03, VZ-05, VZ-10, VZ-16. Aprobovanost ucitelll pfedstavuje znamku vyssi kvality
vyuky. Integrace témat VKZ do jinych vzdélavacich oborti miize zpusobit nizsi kvalitu

vzdélani.
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IT1.2 Vysledky osvojeného kurikula u celého souboru a posouzeni normality dat

Nasledujici kapitola slouzi jako predstaveni ndmi pouzitého vyzkumného
nastroje, jeho polozek, vysledkli u souboru a posouzeni normality dat k uréeni dal§iho
postupu v ramci inferencni statistiky.

Tabulka €. 13 uvadi témata jednotlivych polozek testu, tspésnost jejich
zodpoveézeni (spravné a Spatné), bodové rozpéti, kterého mohli probandi dosahnout, a
hodnoceny vystup. Celé znéni polozky a jeji forma je k vidéni v ptilohach 2 a 3.
Kurzivou jsme oznacili polozky, které maji variacni §ifi 0-1 bod. V téchto polozkach
nebylo jinych moznosti nez spravna nebo Spatna odpoveéd’. Tucné jsou zvyraznény tii
spravné na n¢ odpovédéla znacnd ¢ast souboru. Polozku €. 4 vyftesilo spravné pies 40%
proband, i pies skuteénost, Ze tato polozka hodnoti vystup, ktery ¢asto chybél v SVP.
PoloZku €. 15 dokonce zodpovédélo spravné pres 68% probandl a polozku €. 16 ptes
50% probandii. U vystupu VZ-05, ktery hodnoti polozky €. 5, 6 a 7 je vyssi procento
zcela spravnych odpovédi a malé procento zcela Spatnych odpovédi. Vystup VZ-10,
jehoz soucasti jsou polozky €. 13 a 14 ma rozdilné tendence. Zatimco polozka 13 ma
vys$$i procento zcela spravnych odpovédi a minimum zcela Spatnych, polozka ¢. 14 ma
naopak malé procento zcela spravné zodpovézenych a vys$si procento zcela Spatné
zodpovézenych. Na zaklad¢ polozkové analyzy tedy vidime tendenci, z které vyplyva,

ze absence vystupu SVP nemusi mit vliv na uroven osvojené¢ho kurikula.

Tabulka &. 13 Cetnosti spravné a §patné zodpovézenych polozek (n=403)

Polozka Spravné odpovédi | Spatné odpovédi
Maximum bodt 0 bodu Variacni | Hodnoceny
Site vystup
Cetnost | % | Cetnost | %

1- Definice pojmi 109 27.05% 72 17.86% 0-2 VZ-1

2- Pojem zdravi 271 67,24% 132 32,76% 0-1 VZ-3

3- Zdravy Zivotni styl 148 36,72% 4 0,99% 0-3 VZ-3

4- Hierarchie potieb 164 40,69% 50 12,41% 0-5 VZ-3

5- Primarni prevence — 253 62,78% 150 37,22% 0-1 VZ-5
definice
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internetu.

6- Primarni prevence - slozky 91 22,58% 12 2,98% 0-4 VZ-5

7- Porovnani ¢innosti u 115 28,54% 19 4,71% 0-3 VZ-5

zdravotnich problémi

8- Vyznam zivin pro 20 4.96% 125 31.02% 0-3 VZ-7

organismus

9- Kvalita stravy 3 0,74% 25 6,20% 0-5 VZ-7

10- Kvalita pitného rezimu 4 0,99% 30 7,44% 0-4 VZ-7

11- Chronické neinfek¢éni 21 5,21% 47 11,66% 0-4 VZ-8

nemoci

12- Pravdivost tvrzeni 22 5.46% 173 42.92% 0-2 VZ-8

13- Spravné drzeni téla 48 11,91% 1 0,25% 0-4 VZ-10
14- Postruralni a fazické 10 2,48% 49 12,16% 0-4 VZ-10
skupiny svall

15- Navykové latky 275 68,24% 3 0,74% 0-5 VZ-13
16- Desatero bezpecného 216 53,60% 5 1,24% 0-5 VZ-14

Dalsim krokem bylo posouzeni normality dat. Pro tento tikon jsme vybrali jednu

grafickou a jednu pocetni metodu. Jako grafickou metodu jsme zvolili Q-Q plot (viz

obr. €. 5). Na grafu je vidét, ze data maji tendenci normalniho rozlozeni, avSak

normalné rozloZena nejsou, to nam potvrdil 1 Shapiro-Wilkiv test s hodnotou p=

1.099¢-08. Na zaklad¢ téchto informaci volime k vypoctu neparametrické testy,

konkrétné Man -Whitney U test pro soubory rozdélené na 2 kategorie a Kruskal- Wallis

test pro soubory o vice jak dvou kategoriich. K nasledné post- hoc analyze, kterou jsme

provadéli u Kruskal- Wallisova testu, jsme pouZili Dunn test. Tabulka s vysledky post

hoc analyzy je uvedena v pfilohdch u jednotlivych tabulek s deskriptivni statistikou.
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Obrazek €. 5 Posouzeni normality dat pomoci Q-Q plotu.

Pokracujeme deskriptivni statistikou vysledki testu u celého souboru. Jak je

vidét v tabulce €. 14, statistiku jsme pocitali u skore celého testu i u jednotlivych

domén. Jako zakladni mira polohy byl stanoven aritmeticky primér, modus a median.

Zakladnimi mirami variability byla smérodatna odchylka, rozptyl a varia¢ni rozpéti. V

celém testu mohl proband ziskat az 55 bodt, u SD 1 (Zdravy zplisob zivota a péce o

zdravi) je variacni rozpéti 0-22 bodt a u SD 2 (Rizika ohrozujici zdravi a jejich

prevence) ma rozpéti 0-19 bodu.

Tabulka ¢. 14 Deskriptivni statistika vysledki testu u celého souboru

Miry polohy a variability CS SD 1 SD 2
Pramér 34,0 14,8 10,2
Modus 38 15,0 11,0
Median 35 15,0 11,0
Smérodatna odchylka 6,2 2,6 2.9

Rozptyl 38,2 6,9 8,2

Varia¢ni Sife 0-55 0-22 0-19
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Souhrn: Porovnani spravnych a Spatnych odpovédi je u naseho souboru trochu
slozit¢jsi, protoze se lisi variacni Sife bodl u jednotlivych polozek, polozka €. 2 a 5 maji
§if1 0-1 bod, takZe neni jind moznost neZ spravna a Spatnd odpovéd’. Obé tyto polozky
byly zodpovézeny spravé vice jak 60% zakl. U polozek s vétsi variacni $iti byly
nejcastéji spravné zodpoveézeny polozky €.4, 15 a 16. Na druhé strané€ $kaly se nachazi,
kromé polozek 2 a 5, polozky €. 12 a 8. Primérné vysledky celkového skore u souboru
bylo 34 bodii, avSak vzhledem k faktu, ze posouzeni normality dat prokézalo, Ze se
jednd o neparametricka data, je stéZejni hodnotou medidn, ten byl u celkového skore
souboru 35. U domény hodnotici tematicky celek Zdravy zplisob Zivota a péce o zdravi
(SD 1) je median 15 a u domény hodnotici tematicky celek Rizika ohrozujici zdravi a

jejich prevence (SD 2) je median 11.

79



I11.2.1 Vliv vzdélani rodic¢i na osvojené kurikulum

V interpretaci vysledkl naseho vyzkumu se dostavame ke vztahovému schématu
mezi proménnymi, na jehoz zaklad¢ jsme zacali soubor délit dle ndmi vybranych kritérii
na dil¢i soubory a pomoci neparametrickych testll jsme tyto soubory testovali. Pro lepsi
pfedstavu jsme pro zndzornéni vysledkt pouzili grafické metody. U popisku grafického
znézornéni je uvedeno testové kritérium. Kompletni tabulky s deskriptivni statistikou
uvadime v prilohéach.

Prvni proménnou, kterou analyzujeme, je vliv rodiny na osvojené kurikulum,
konkrétné vzdélani rodici. Pii hodnoceni dat jsme urcili jednotlivé mozné kombinace,
které se pti vyzkumu objevily:

- Vysoka §kola a vysoka kola (dale jen VSVS)

- Maturita a maturita (dale jen MM)

- Vyucni list a vyucni list (dale jen VLVL)

- Vysoka $kola a maturita (dale jen MVS)

- Maturita a vyucni list (dale jen MVL)
V nasem souboru se neobjevila kombinace vysoka $kola a vyucni list a ani nikdo se
zakladnim vzdélanim.

Obrazek €. 6 znazornuje vysledky celkového skore testu. Jednotlivé ¢asti grafu
znazornuji kombinace vzdélani rodi¢li. Legenda vztahujici se k souboru je vzdy
uvedena kurzivou pod ndzvem obrazku. Na prvnim obrazku uvadime popis jednotlivych

hodnot, kterymi jsou median, horni a dolni kvartil, maximum a minimum.
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Obrazek €. 6 Celkové skore souboru déleného dle vzdélani rodict (p-value = 2.081e-06)
Legenda: 1 Vyucni list a vyucni list; 2 Vysoka Skola a vysokd skola
3 Vysoka skola a maturita, 4 Maturita a maturita;, 5 Maturita a vyucni list

cvwr

Nejvyssi u kombinace vysoka Skola a vysoka Skola. Mohli bychom tedy usuzovat na
vyznamnost mezi soubory. Dle vypoctu Kruskal- Wallis testu mizeme konstatovat, ze
je statisticky vyznamny rozdil mezi mediany jednotlivych kombinaci vzdé€lani rodict u
celkového skore. Vzdélani rodi¢ti ma tedy statisticky vyznamny vliv na vysledky
jednotlivych probandi v testu. Nasledna post- hoc analyza byla provedena pomoci
Dunn testu s korekci Benjamin- Hochbergovy metody. Diky této analyze jsme zjistili,
které kategorie se statisticky vyznamné¢ lisi. U celkového skore byl statisticky
vyznamny rozdil nalezen v nasledujicich kombinacich VLVL s VSVS a MVS s VLVL.
Tabulka se vS§emi hodnotami je umisténa jako ptiloha €. 18.

Obrazek ¢. 7 uvadi vysledky testii v doméné SD 1, zde jsou hodnoty medianii
jednotlivych soubort vyrovnanéjsi. Nejlepsi vysledky mél soubor se vzdélanim rodict
v kombinaci VSM. Mediany ostatnich souborii byly vyrovnané. Na moznost statistické
vyznamnosti poukazuje rozlozeni kvartili. Kruskal- Wallis test poukazuje na
statistickou vyznamnost. Post- hoc analyza ukazuje, Ze vyznamnost je mezi soubory

s kombinaci vzdé&lani VLVL s VSVS a VLVL s MVS.
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Obrazek ¢. 7 Skore SD 1 souboru déleného dle vzdelani rodict (p-value= 0.00129)
Legenda: 1 Vyucni list a vyucni list; 2 Vysoka Skola a vysoka skola
3 Vysoka skola a maturita; 4 Maturita a maturita;, 5 Maturita a vyucni list

fvwvr

hodnota medianu opét u kombinace VLVL a MVL. Medidny dalSich tii soubort jsou
vyrovnané. Kruskal- Wallis test opét poukazuje na statistickou vyznamnost. V SD 2 je
statistickd vyznamnost v mnoha kombinacich. Podrobnéjsi analyzu uvedeme v tabulce

¢. 15 na zavér kapitoly.
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Obrazek €. 8 Skore SD 2 souboru déleného dle vzdelani rodich (p-value= 5.373e-05)
Legenda: 1 Vyucni list a vyucni list; 2 Vysoka skola a vysoka skola
3 Vysoka Skola a maturita; 4 Maturita a maturita;, 5 Maturita a vyucni list

Tabulka ¢. 15 je Cast ptilohy €. 18 a poukazuje pouze na kombinace souborti dle

vzdélani rodicl, u kterych byla prokdzana statisticka vyznamnost.

Tabulka ¢. 15 Vysledky post- hoc analyzy souboru déleného dle vzdé€lani rodict

Kombinace vzdélani p- hodnota
MVL x MVS$ 0.2687308 0.0821518 0.0315467
MM x VLVL 0.8405211 0.1030098 0.0004337
MVS x VLVL 0.0461339 0.0150726 0.0001966
VLVL x VSVS 0.0057545 0.0099064 0.0001819

Jak je vidét statisticky vyznamny rozdil je u kombinaci MVS a VLVL u
celkového skore 1 u skore jednotlivych domén. To samé plati i pro soubory s kombinaci

VSVS a VLVL. V SD 2 jsou to kombinace MVL s MVS a MM s VLVL.
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Souhrn: Podle vypoctl testovych kritérii jsme nasli vztahy mezi vzdélanim
rodic¢t a tirovni osvojeného kurikula. U celkového skore i u jednotlivych domén je
vidét, Ze vliv rodicii na celkové znalosti v t¢ématech VKZ je prokazén. Nésledna post
hoc analyza prokézala vyznamnost mezi soubory VSVS x VLVL ve viech méfenych
doménach a také mezi skupinami MVS x VLVL u celkového skore. U domény SD 1
kromé jiz zminénych, nebyla prokézana dalsi statistickd vyznamnost. U domény SD 2 je
vsak podle post- hoc analyzy statisticky vyznamny rozdil navic mezi kombinacemi

MVL s MVS a MM s VLVL.
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I11.2.2 Vliv podminek $koly na osvojené kurikulum

V nasledujici kapitole budeme posuzovat vztahy mezi osvojenym kurikulem a
podminkami jednotlivych Skolskych zatizeni. Ve vztahovém schématu jsme
zaznamenali nasledujici proménné, které by podle nas maji vliv na osvojené kurikulum.
Jsou jimi vzdélani ugitele zastie$ujiciho VKZ, hlavni organiza¢ni forma a kvalita SVP.
K témto proménnym se vztahuji nami definované hypotézy. Hi predpoklada, ze troven
osvojené¢ho kurikula u zaku, které u¢i pedagog s aprobaci VKZ, bude vyssi nez u zak,
které u¢i pedagog bez aprobace VKZ.

Na obrazku €. 9 je zobrazeno celkové skore. V této proménné jsou si medidny
rovny, avs§ak u neaprobovanych ucitel je vice probandi mimo kvartilové rozpéti.
Stejné tendence vidime i u SD 1. U SD 2 dosahuje soubor, ktery vyucuji neaprobovani
ucitelé dokonce lepSich vysledkll, nez soubor s aprobovanymi uciteli. Po vypoctu Man-
Whitney U testu mizeme konstatovat, Ze neni rozdil mezi mediany jednotlivych dil¢ich

soubori a vzdélani ucitele tedy u naseho souboru nema vliv na osvojené kurikulum.
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Obrazek €. 9 Celkové skore souboru déleného dle aprobace ucitele (p-value= 0.8404)
Legenda: 1 Neaprobovany ucitel; 2 Aprobovany ucitel
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Obrazek ¢. 10 Skore SD 1 a SD 2 souboru déleného dle aprobace ucitele
(p-value SD 1= 0.5265; SD 2= 0.1028)

Legenda:1 SD I - Neaprobovany ucitel; 2 SD 2 - Aprobovany ucitel;

3 8D I - Neaprobovany ucitel;, 4 SD 2 - Aprobovany ucitel

Druhou sledovanou proménnou byla hlavni organizac¢ni forma vyuky VKZ na
jednotlivych Skolach. Na zédklad¢ studia literatury jsme stanovili hypotézu, podle které
je organizacni forma vzdélavani jednou z hlavnich proménnych ovlivitujicich osvojené
kurikulum. Soubor jsem rozd¢lili podle tfi zakladnich organiza¢nich forem na
Samostatny vzdélavaci obor, Integrace do jinych vzdélavacich oborti a Vyuka pomoci
bloki a projektli. Soucasti soucasného Skolstvi je vyuka v blocich i projektova vyuka
napfic¢ vSemi vzdélavacimi obory, avSak v nasem pojeti je blokova a projektova vyuka
hlavni organizaéni formou VKZ, protoZe koly to maji uvedeno ve svych SVP.

Predpokléadali jsme, ze nejefektivnéjsi pro osvojeni kurikula, bude model ve
Skoléach se samostatnym vzdé¢lavacim oborem Vychova ke zdravi, ktery mé uréenou
vlastni hodinovou dotaci.

Grafika ukazuje (obrazek €. 11), ze v celkovém skore testu dosahuji nejlepsich
vysledk zaci vzdélavani pomoci bloki a projektd, to je informace, kterou jsme uplné

neocekavali. Obrazek ¢. 12 naznacuje hodnoty SD 11 SD 2. U SD 1 jsou hodnoty
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vyrovnané, avSak ve skore SD 2 dosahuji nejhorSich vysledkt Zzaci vzdélavani v
samostatnych vzdelavacich oborech. I vypocet Kruskal- Wallisova testu podporuje
vysledky a na zdklad¢ vypoctenych hodnot miizeme konstatovat, ze je statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky jednotlivych dil¢ich soubort délenych dle hlavni
organiza¢ni formy vzdélavani u vSech sledovanych skore. Nejlepsich vysledki v§ak
dosahuji zaci s blokovou a projektovou vyukou. Nami definovanou hypotézu tedy
zamitame. Post- hoc analyza ukazuje, ze statisticky vyznamny rozdil je u celkového
skoére mezi blokovou vyukou a integraci do dalSich vzdélavacich oborti a také mezi
blokovou vyukou a samostatnym vzdélavacim oborem. V SD 1 a SD 2 je pak rozdil

mezi blokovou vyukou a samostatnym vzdélavacim oborem.
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Obrazek ¢. 11 Celkové skore souboru déleného dle hlavni organiza¢ni formy
(p-value=2.011e-07)

Legenda: 1 Blokova a projektova vyuka; 2 Integrace do jinych vzdélavacich oborii;
3 Samostatny vzdélavaci obor
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Obrazek €. 12 Skore SD 1 a SD 2 souboru déleného dle hlavni organizaéni formy
(p-value SD 1=0.03197; SD 2= 0.009125)

Legenda:1 SD 1 - blokova a projektova vyuka; 2 SD 1 - integrace do dalsich
vzdeélavacich oboru; 3 SD 1 - samostatny vzdélavaci obor;

4 8D 2 - blokova a projektova vyuka; 5 SD 2 - integrace do dalsich vzdélavacich oborii;
6 SD 2 - samostatny vzdélavaci obor

Tieti sledovanou proménnou byla kvalita zpracovani SVP. Tuto proménnou
jsme posuzovali podle hodnoceni nami posouzenych SVP, na které jsme pouzili
protokol obsahové analyzy dokumentl vytvoteny dle literatury (viz kapitola Vysledky
obsahové analyzy). Protokol mél za tikol zhodnotit formalni i obsahovou stranku SVP.
Porovnévali jsme programy hodnocené zndmkou vyborné€ a Spatné. Vzdélavaci
programy hodnocené znamkou 1 tvofily jeden soubor a SVP hodnocené znamkou 3
tvotily druhy soubor. Pfedpokladali jsme, Ze vyssi aroven osvojené¢ho kurikula budou
mit Z4ci §kol s kvalitngji zpracovanych SVP.

Na obrazku €. 13 pozorujeme, ze celkové skore bylo lepsi u souboru s
kvalitn&ji zpracovanymi SVP, to samé Ize tvrdit i u vysledkti SD 1 a SD 2 (obrazek &.
14). Grafické znazornéni dat je potvrzeno i vypoctem Man- Whitney U testu. Ve vSech

sledovanych skore je statisticky vyznamny rozdil a Zaci $kol s kvalitnéji zpracovanymi
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SVP dosahuji lepsich vysledkii nez Zaci §kol s SVP, které nejsou dostateéné kvalitng

zpracovane.
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Obrazek &. 13 Celkové skore souboru déleného dle kvality SVP (p-value= 9.081e-09)
Legenda: 1 Ménée kvalitne zpracované SVP; 2 Kvalitne zpracované SVP
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Obrazek ¢. 14 Skore SD 1 a SD 2 souboru déleného dle kvality SVP

(p-value= SD1= 7.766e-05; SD2= 0.001274)

Legenda: 1 SD 1- méné kvalitni SVP; 2 SD 1 - kvalitni SVP;

3 8D 2 méné kvalitni SVP; 4 8D 2 - kvalitni SVP
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Souhrn: V naSem souboru aprobace ucitele neni statisticky vyznamnou proménnou,
ktera by ovliviiovala znalosti zakt. Ukéazalo se, Ze hlavni organiza¢ni forma hraje roli
v osvojenych znalostech z4kl. Zatim mizeme pouze usuzovat na diivod, pro€ je
blokova vyuka efektivnéjsi nez forma samostatného vzdélavaciho oboru. U celého
souboru i obou testovych domén bylo zjisténo, ze lepsi znalosti maji zaci Skol, které
maji lepsi kvalitu SVP. Kvalitné zpracované SVP hraje vyznamnou roli v podpote

znalosti zaku.
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I11.2.3 Vliv Zivotniho stylu na osvojené kurikulum

V posledni kapitole vénované vysledkiim jsme posuzovali vliv aktivniho
zivotniho stylu na osvojené kurikulum. Ten jsme sledovali pomoci BMI, Grovné
vykonavani pohybové aktivity a intenzity vykonavani pohybové aktivity. Jsme si
védomi, Ze tyto proménné jsou ovlivnény rodinnym prostifedim, Skolnim prostfedim a
socialnim prostfedim, ve kterém se zaci pohybuji (viz. vztahové schéma). Vliv
Zivotniho stylu zafazujeme, protoze je dilezité hledat vazby, které nAm odpovi na
otazky stanovené na zac¢atku vyzkumu a podnitit odborniky k dalsi praci v ramci této
problematiky.

Soubor jsme rozd¢lili, podle percentilovych grafit WHO na tii dil¢i soubory.
Prvni dil¢i soubor byl tvofen probandy, kteti meéli BMI pod optimalni hranici (hodnota
0- 18) druhy dil¢i soubor tvotili probandi s optimalni hodnotu BMI (hodnota 18,1-22) a
treti dil¢i soubor byl tvofen probandy s nadvahou nebo obezitou (hodnota 22,1- vice).

Na obrazku €. 15 jsou vidét vysledky celkového skore souboru déleného dle BMI.

_
|
I
T : |
[ | |
o _| I
=4 | | |
e AT T T T
o0 I i |
I | i
| I |
| l |
— | :
od PR F 8
3 0
9 C
L
—
O
| I |
1 2 3

Obrazek €. 15 Celkové skore souboru déleného dle hodnoty BMI
(p-value= 0.2566)
Legenda: 1- BMI nizsi nez optimalni; 2- BMI optimalni; 3- BMI vyssi nez optimalni
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Na obrazku €. 16 miizeme pozorovat, Ze soubor s optimalnim BMI dosahuje

nejlepsich vysledki a stejné je tomu u SD 2, v SD 1 jsou si mediany rovny. BMI miize

mit vliv na osvojené kurikulum, avSak vypocet Kruskal- Wallisova testu nezamita

nulovou hypotézu a konstatujeme tedy, ze medidny souboru jsou si rovny. Vliv BMI na

osvojené kurikulum nenf statisticky vyznamny.
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Obrazek ¢. 16 Skore SD 1 a SD 2 souboru délené¢ho dle hodnoty BMI
(p-value= SD 1=0.4127; SD 2=0.07313)

Legenda: 1 SD 1 - nizsi nez optimalni BMI; 2 SD 1 - optimalni BMI;
3 8D I- vyssi nez optimalni BMI; 4 SD 2 - nizsi nez optimalni BMI;

5 8D 2 - optimalni BMI; 6 SD 2 - vys$si nez optimalni BMI

Dalsi sledovanou proménnou byla troveil vykondvani pohybové aktivity.

Soubor jsme rozd¢lili na probandy, ktefi se nevénuji pohybové aktivité ani okrajove,

druhy dil¢i soubor se skldda z rekreacnich sportovcet a treti dil¢i soubor jsou sportovci,

kteti se vénuji ur¢itému odvétvi soutézné. Rozdil mezi rekreacnimi sportovci a
sportovci je tedy aktivni GiCast na soutéZich, které jsou organizovany jednotlivymi

sportovnimi svazy nebo asociacemi.
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Obrazek ¢. 17 znazoriuje vysledky v celkovém skore probandi. Je vidét, Ze v
celkovém skore je na tom nejlépe dil¢i soubor soutéznich sportoveil a nejhorsich

vysledkl dosahuji pohybové neaktivni probandi.
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Obrazek ¢. 17 Celkové skore souboru déleného dle irovné vykonavani P.A.

(p-value= 0.0409)

Legenda:1 Pohyboveé neaktivni Zaci; 2 Rekreacni sportovci; 3 Soutézni sportovci
Dil¢i soubor neaktivnich dosahoval nejhorSich vysledkiiiv SD 11 SD 2 (viz.

Obrazek €. 18). V SD 1 jsou vysledky stejné a v SD 2 nejlepsich vysledkt dosahl

soubor rekreacnich sportovct. Tyto tendence potvrzuje 1 vypocet Kruskal- Wallisova

testu, podle néhoz miizeme zamitnout nulovou hypotézu a konstatovat, ze mediany

jednotlivych dil¢ich soubort se statisticky 1i§i. Osvojené kurikulum pohybové

hoc analyze jsme dosli k zavéru, ze u celkového skore je statisticky vyznamny rozdil

mezi nesportovci a rekreacnimi sportovci a také mezi nesportovci a sportovci. U SD 2

jsou vysledky stejné a u SD 1 je rozdil pouze mezi sportovci a nesportovci.
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Obrazek ¢. 18 Skore SD 1 a SD 2 souboru délené¢ho dle tirovné vykonavani P. A.
(p-value= SD1= 0.03396; SD2= 0.02947

Legenda:1 SD I pohybové neaktivni Zaci; 2 SD 1 rekreacni sportovci

3 8D 1 soutézni sportovci; 4 SD 2 pohyboveé neaktivni Zaci

5 8D 2 rekreacni sportovci; 6 SD 2 soutézni sportovci

Poslednim sledovanym kritériem je intenzita vykonavani pohybové aktivity.
Probandt jsme se dotazovali na intenzitu pohybové aktivity na Skale 0- 7x za tyden.
Tuto Skalu jsme rozdélili do tfi dil¢ich souborti ndsledovné: Pokud se proband vénuje
pohybové aktivité 0- 2x, je ve skupiné s nizkou intenzitou pohybové aktivity. Probandi,
kteti se vénuji pohybové aktivité 3- 5x za tyden, jsou ve druhé skupiné a probandi
veénujici se pohybové aktivité kazdy den jsou tfeti skupinou.

Celkové skore je nejlepsi u dil¢iho souboru, ktery se vénuje pohybovym
aktivitam 3- 5x tydné, naopak nejhorsich vysledkti dosahuji zaci s nizkou intenzitou

pohybové aktivity, jak je vidét na obrazku ¢. 19
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Obrazek €. 19 Celkové skore souboru déleného dle intenzity P.A.

(p-value=0.1368)

Legenda: 1 Nizka intenzita pohybové aktivity, 2 Stredni intenzita pohybové aktivity;
3 Vysoka uroven pohybové aktivity

Stejné rozlozeni je i u vysledkd SD 1 a SD 2. Vysledky u SD 1 jsou u dil¢ich
soubort stejné (obrazek €. 20). Vypocet Kruskal- Wallisova testu neprokazuje
statistickou vyznamnost u hodnoty celkového skore ani u SD 1. U SD 2 vsak statisticky
vyznamny rozdil distribu¢ni funkce mezi kategoriemi pozorujeme, v post- hoc analyze
jsme zjistili, Ze se jedna o rozdil mezi skupinou, ktera nema P.A. a skupinou, kterd ma
sttedni intenzitu PA. Konstatujeme tedy, Ze Intenzita P.A. ma vliv na osvojené

kurikulum v doméné SD 2.
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Obrazek ¢. 20 Skore SD 1 a SD 2 souboru déleného dle intenzity P.A.
(p-value= SD1= 0.8964; SD2= 0.005229)

Legenda: 1 SD 1 - nizka pohybova aktivita; 2 SD 1 - stredni pohybova aktivita
3 8D I - vysoka pohybova aktivita;, 4 SD 2 - nizka pohybova aktivita

5 8D 1 - stredni pohybova aktivita; 6 SD 2 - vysoka pohybova aktivita

Souhrn: Vysledky prokazuji souvislosti znalosti orientovanych na zdravy Zivotni styl

Skolni mladeze. Zjistili jsme, ze BMI nema statisticky vyznamny vliv na znalosti témat

VKZ. Vliv aktivniho Zivotniho stylu ma vliv na védomosti o zdravi. U pohybové

neaktivnich zakl byly prokazany horsi znalosti nez u pohybov¢ aktivnich.
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IV. DISKUZE

Hlavnim cilem nasi prace bylo zhodnotit troven osvojeného kurikula
vzdéelavaciho oboru VKZ. JelikoZ podobné Setieni zatim nebylo realizovano nemame
mnoho vyzkumt k porovnani. Pomoci Q-Q plotu, jsme zjistili, Ze pracujeme s
neparametrickymi daty, v deskriptivni statistice jsou tedy stéZejnimi hodnotami
medidny, protoZe aritmeticky primér mize byt zkreslujici. Medidn souboru u celkového
skoru je 35 bodil z 55 moznych. Median celkového skoru tedy vypovida o tom, Ze
polovina souboru ma vysledek testu vyssi nez 35 bodu.

Prvni skupinu ndmi sledovanych proménnych tvotily Skolni podminky. Mezi
tyto proménné jsme zatadili kvalitu SVP, aprobaci pedagoga a hlavni organiza¢ni formu
vzdélavani oboru VKZ. Na zéklad¢é obsahové analyzy kurikularnich dokumentt
muzeme konstatovat, ze pozorujeme nasledujici tendence: Aprobovani ucitelé maji
védomosti a kompetence ke kvalitnimu zpracovani SVP. Naopak neaprobovani u¢itelé
maji s tvorbou SVP problémy. Toto tvrzeni miizeme podpofit i vysledkem Mann —
Whitney U testu u nami stanovené hypotézy Hi, ktera tvrdila, ze kvalita SVP ma vliv na
osvojené kurikulum, v tomto piipadé¢ je statisticky vyznamny rozdil potvrzen vypocty.
Zajimavé je, ze aprobace ucitele na osvojené kurikulum VKZ nema vliv, v naSem
souboru byli aprobovani ucitelé celkem 4, to je mén¢ nez 25% v naSem souboru.
Ptredpokladali jsme, Ze ucitel s aprobaci VKZ bude mit vyznamny vliv na vysledky
vzdelavani, protoZe tento vzdélavaci obor mé sva specifika (stejné€ jako kazdy jiny
vzdélavaci obor), na zakladé vypoctl statistickou vyznamnost neprokazujeme. U naseho
souboru nema aprobace ucitele vliv na osvojené kurikulum, nutno podotknout, Ze pomér
zaka vzdélavanych neaprobovanym a aprobovanym ucitelem byl vice nez tfi ku jedné.
Hypotézu Hz) tedy zamitame.

Naopak hypotézu H3) vztahujici se k organiza¢ni forme vyuky, kterou jsme
vidéli jako jednu z hlavnich proménnych ovlivitujicich uroven osvojeného kurikula,
muzeme potvrdit. Predpokladali jsme, ze nejefektivnéjsi bude forma samostatného
vzdé¢lavaciho oboru, vysledky vSak hovoii jinak. Nase hypotéza byla podpoifena
vyzkumem Fialové z roku 2017. Pies nase presvédceni o dilezitosti samostatného
pfedmétu jako hlavni organiza¢ni formy vyuky musime na zéklad¢ vypoctu Kruskal-
Wallisova testu konstatovat, ze se jako nejefektivnéjsi jevi blokova a projektova vyuka.
V nésledné post- hoc analyze se ukdzalo, Ze je statisticky vyznamny rozdil distribucni

funkce mezi kategoriemi blokova vyuka a integrace, i u blokové vyuky a samostatného
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vzdélavaciho oboru u celkového skoére testu. U SD 11 u SD 2 je rozdil mezi blokovou
vyukou a samostatnym vzdélavacim oborem. Usuzujeme, ze efektivita blokové a
projektové vyuky je vyssi, protoZe spole¢né se soucasnou proménnou Skolstvi se praveé
bloky a projekty zatazuji do vyuky vSech predmétii ¢astéji, takze zéci jsou na tuto formu
vyuky zvykli a také je jim bliz$i, protoze zpracovavaji témata jim blizsi a pouZzivaji k
tomu c¢asto formu, kterd jim vyhovuje. Integrace témat VKZ do jinych obort bylo
hodnoceno jako nejméné efektivni.

Vliv rodiny je vyznamnym faktorem, hlavni sledovanou proménnou je vzdélani
rodi¢i, které ma vyznamny vliv na vysledky zakt v didaktickém testu. Tuto proménnou
jsme zahrnuli do vztahového schématu, protoZe to na zédkladé studia literatury byla
jedna ze zasadnich proménnych ovliviiujicich vysledky vzdélavani. U celkového skore
jsme pomoci post- hoc analyzy prokézali rozdil mezi skupinami s vyucnimi listy a s
vysokoskolskym vzdélanim (celkové skore, SD 11 SD 2) a také mezi kategoriemi
maturita s vysokou Skolou a vyucni list s vyucnim listem. V jednotlivych doménéch se
poté lisilo vice kategorii, jak v SD 1 1 v SD 2 byl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami maturitou s vyu¢nim listem a maturita s vysokou skolou.

Na zavér jsme posuzovali vliv zivotniho stylu na osvojené kurikulum. Ptesto, ze
ve vztahovém schématu je vidét, ze Zivotni styl je ovlivnén rodinou i §kolnim
prostfedim, pracovali jsme s témito proménnymi, abychom zjistili, do jaké miry jsou
jednotlivé proménné ovlivnény Skolou a rodinou. Do této kategorie byly zatazeny
nasledujici proménné: BMI, pohybovy rezim a uroveii vykonavani PA. Uroveii
vykonéavani PA ovliviiuje pozitivné osvojené kurikulum u celkového skoreiu SD 1 a
SD 2. Post- hoc analyza ukézala, Ze u celkového skore je statisticky vyznamny rozdil
mezi nesportovci a rekrea¢nimi sportovcei a také mezi nesportovcei a sportovei. U SD 2
u zaki s ne zcela vhodnym zivotnim stylem. Naopak BMI nema v zadné kategorii vliv
na osvojené kurikulum. Intenzita P.A. je vyznamna v SD 2 mezi kategoriemi nizkd P.A.
a primérnd P.A. Vzd¢€lani rodict ovliviiuje vysledky v didaktickém testu a Skolni
podminky také.

Ptedpokladali jsme, Ze soubor bude mit nedostatecné védomosti z druhé domény
posuzujici osvojené kurikulum tematického celku ,, Rizika ohrozujici zdravi a jejich
prevence” (v textu SD 2). Toto miizeme potvrdit. Nejvice statisticky vyznamnych

rozdild mezi jednotlivymi soubory je prave v této doméné viz. Ptiloha ¢. 19. Nase
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tvrzeni podporuje 1 déleni souboru podle intenzity P.A., ve které byla statisticky
vyznamna distribuéni funkce mezi kategoriemi ,,nizka P.A.” a ,,primérna P.A.”.

Tematicky celek ,,Zdravy zplsob Zivota a péce o zdravi” (v textu SD 1) je
druhou posuzovanou doménou. V tomto celku jsme zjistili vynechani kurikula
,,Ochrana pted infek¢nimi chorobami” a ,,ochrana pfed nepienosnymi neinfekénimi
chorobami a pted urazy”. Tento tematicky celek je spojen s zivotnim stylem a souvisi s
pohybovym rezimem jidelnickem a dal§Simi navyky. Zpravy Evropské komise (2003 a
2010) pfinasi nelichotiva data o nedostatku pohybové aktivity. Studie OECD tvrdi, ze
¢eskd mladez mé nevhodné stravovaci navyky, malo pohybové activity, a s tim souvisi
problém obezity, tato studie uvadi zhruba 12% obéznich déti v Evropé, v CR je to
dokonce 15%. V naSem souboru tvofili Zaci s nadvahou témét 37,5%. Kalman (2011)
uvadi ve svém vyzkumu, Ze je mezi ceskymi mladistvymi vysoké procento déti, které
vubec nesnidaji. Na zéklad¢ téchto informaci jsme se mohli domnivat, ze témata
kurikula tohoto tematického celku nebudou zcela osvojend. Vysledky vSak ukazuji, ze
znalosti z této domény jsou lepsi, nez z domény posuzujici osvojené kurikulum
tematického celku ,,Rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence”.

Limity této prace, zejména s ohledem na pouzité metody a sledovany soubor
nejsou vysledky celostatné platné. Rozdéleni souboru na dil¢i skupiny (piedevsim
aprobace ucitele) neni z pohledu statistiky idedlni. I ptes tyto limity se domnivame, Ze
nami prezentovany vyzkum je potfebny a kvalitni. Hlavni pfednosti naseho vyzkumu je

obohaceni poznéni o vzdélavacim oboru VKZ.
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V.ZAVER

Cilem nasi prace bylo analyzovat osvojené kurikulum absolventi zakladnich
Skol a hledat proménné, které uroven osvojené¢ho kurikula ovliviiuji. Pro nasi praci byl
zvolen smiseny design. Pro zpracovani dat jsme pouzili kvalitativni 1 kvantitativni
metody. Z kvalitativnich metod jsme pouzili obsahovou analyzu SVP jednotlivych $kol
zapojenych do vyzkumu. Z metod kvantitativnich jsme pouzili metodu dotazovani
pedagogii a didaktického testu pro zaky.

Pfi pozorovani proménnych vstupujicich do naseho vyzkumného problému,
jsme vytvorili vztahové schéma, ve kterém jsme definovali tii hlavni kategorie
proménnych, které mohou ovliviiovat osvojené kurikulum, jsou jimi rodina, Skola a
zivotni styl. V téchto skupinach jsme urcili konkrétni faktory, které podle nas
ovliviiovaly osvojené kurikulum. Na zaklad¢ studia literatury a vztahového schématu
jsme stanovili 3 vyzkumné hypotézy.

Hi) Piedpokladame, ze vys$si trovenl osvojeného kurikula budou mit Zzaci Skol s
kvalitngji zpracovanym SVP.

H2) Predpokladame, Ze uroven osvojeného kurikula u zakt, které uci pedagog s
aprobaci VKZ, bude vyssi nez u 74k, které u¢i pedagog bez aprobace VKZ.

H3) Predpokladame, ze nejefektivnéjsi pro osvojeni kurikula, je model ve Skolach se
samostatnym vzdélavacim oborem Vychova ke zdravi, ktery ma uréenou vlastni
hodinovou dotaci.

V ramci nami stanovenych ukoll jsme pfipravili harmonogram a metodologii
vyzkumu. Vyzkum jsme rozdé¢lili na Ctyti faze, ve kterych jsme postupné provedli
reSersi Ceské i zahrani¢ni literatury, pfipravili nastroj pro hodnoceni osvojeného
kurikula, ptipravili a realizovali pilotni Setfeni, provedli sbér dat a zpracovali jsme je.
Na zakladé studia literatury jsme usoudili, ze pro nd$ vyzkum bude nejvhodné;jsi
smiSeny design, v rdmci kterého jsme provedli obsahovou analyzu kurikularnich
dokumentt a na jeji zaklad¢ jsme pfipravili nastroj pro kvantitativni ¢ast vyzkumu. Ke
zpracovani dat jsme pouzili ukazatele deskriptivni statistiky. Posouzeni normality
prokazalo, Ze data jsou neparametricka, takze jsme pro vypocet inference pouzili Mann
— Whitney U test pro soubory s dvéma kategoriemi a Kruskal- Wallis testu pro soubory
s vice nez dvéma kategoriemi. Pti prokdzani statisticky vyznamné distribu¢ni funkce
mezi kategoriemi u Kruskal- Wallisova testu jsme provedli post- hoc analyzu, abychom

urcili mezi kterymi kategoriemi existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Statisticka analyza prokézala vyznamnost kvalitné zpracovaného SVP. Skoly s
kvalitngji zpracovanym SVP dosahuji lepsich vysledki. Hypotézu Hi) mizeme tedy
potvrdit. Aprobace ucitele naopak v naSem souboru nebyla statisticky vyznamnym
faktorem ovlivitujicim osvojené kurikulum, av§ak pomér aprobovanych a
neaprobovanych ucitell byl velky. Hypotézu H2) tedy zamitame. Nejzajimavéj$im
zjisténim je podle nas hlavni vzdélavaci forma. Nepotvrdila se nase hypotéza, ze
samostatny vzdelavaci obor bude nejefektivnéjsi pro vzdélavani zakl. Testy prokazaly,
ze statisticky vyznamné je efektivnéjsi blokova a projektova vyuka, nez dalsi dvé formy
(integrace do vzdélavacich oborti a samostatny vzdélavaci obor). Hypotézu Hs) proto
zamitame. U této hypotézy se mizeme zamyslet, pro¢ tomu tak je. V soucasnosti je
trendem vzdélavani pomoci vyuky v bloku, poptipadé projektového vyucovani, zakiim
tedy pravdépodobné tyto organizaéni formy piipadaji aktivni Zaci navic maji ¢asto
urcitou autonomii pii zpracovani kurikula a zpracovavaji ho tedy s vétSim emocnim
zaujetim a to je pro uceni dilezité. Nejde jen o teorii, ale I o postup pfi ziskavani
novych védomosti. Integrace témat VKZ do jinych vzdé€lavacich obort je nejméné
efektivni.

Na zakladé€ vysledkii bychom se radi zamysleli nad dalSimi otdzkami, kterymi
by bylo dobré se do budoucna zabyvat. Urcité by stalo za pokus standardizovat nastroj
hodnotici uroven osvojeného kurikula, pro ziskani zpétné vazby pro pedagogy, v tomto
souhlasime s Hfivnovou, kterd ve svém vyzkumu také doporucuje systematickou
zpétnou vazbu. Bylo by vhodné zacit provadét hodnoceni osvojeného kurikula,
abychom mohli vztahy mezi proménnymi, které jsme definovali v nasi praci vyvracet
nebo potvrzovat. Zajimavé informace by mohla pfinést analyza kurikularnich
dokumenttli sportovné zamétenych skol, hudebné zamétenych skol a gymnazii, abychom
mohli postihnout tendence, které se vyskytuji. Na zaklad€ vycCerpavajiciho splnéni

ukolii prace miizeme konstatovat, Ze cil prace jsme splnili.
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Doporuceni do praxe:

Nas vyzkum jsme piipravovali na zakladé neexistence zpétné vazby, ktera by
hodnotila vysledky skolské reformy z roku 2004. Tento problém souvisi s absenci
koncepce systematického hodnoceni vysledkl vzdélavani a také s absenci nastrojd,
které by tyto vysledky hodnotily. Od poc¢atku reformy zatim nejsou ve vzdélavacim
oboru VKZ zodpovézeny otazky, jakym zptisobem ptistupuji jednotlivé Skoly
k realizaci kurikula ve svych vzdélavacich programech, do jaké miry opravdu kvalita
zpracovani SVP uréuje kvalitu vzdélavani na dané $kole, a jak do toho zapada vzdélani
pedagogd.

V navaznosti na tento problém poukazujeme na profesni vzdélavani stavajicich
pedagogii a na pregradualni vzdélavani pedagogii budoucich. Jak moc se toto
vzdélavani proménilo od roku 2004, popiipad¢ jaka je nabidka DVPP pro pedagogy
s praxi v problematice zdravi. Ptame se dal jaké ma toto vzdélavani dopad na kvalitu
vyuky a s ni spojenym plnénim vystupt stanovenych v RVP. V posledni fad¢ je tieba
zodpoveédet otazku tirovné zdravotni gramotnosti absolventl zakladniho vzdélavani,

v ndvaznosti na budouci smétrovani nasi spolecnosti, protoze si stile myslime, ze v ni je
mnoho nesvart, které ji negativné ovlivituji.

Doporucujeme zacit se systematickou zpétnou vazbou, kterd by pomohla
zhodnotit vysledky vzdélavani. Nejprve je tieba zajistit vyzkumny ndstroj, jeho ¢asti by
mohl byt ndmi vytvoreny vyzkumny nastroj, posoudili bychom u néj zakladni vlastnosti
na vét§im souboru. V navaznosti na tento proces bychom déle chtéli vytvofit domény,
které budou hodnotit osvojené kurikulum ostatnich tematickych celki. U té€chto domén
bychom také posoudili zakladni vlastnosti. Tento krok by mél zajistit, Ze nastroj
k hodnoceni vysledkli vzdélavani vzdélavaciho oboru VKZ bude komplexni a
pouzitelny pro praktické hodnoceni plnéni vystupt stanovenych v RVP ZV. Poslednim
krokem by byla realizace Setfeni v terénu a komplexni hodnoceni problémi, které jsme

definovali dfive.
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Piilohy
Piiloha &. 1 Kurikulum VKZ v RVP ZV (2017)

VZTAHY MEZI LIDMI A FORMY SOUZITI

vztahy ve dvojici — kamaradstvi, pratelstvi, laska, partnerské vztahy, manzelstvi a rodicovstvi
vztahy a pravidla souZiti v prostiedi komunity — rodina, skola, vrstevnicka skupina, obec,
spolek

ZMENY V ZIVOTE CLOVEKA A JEJICH REFLEXE

détstvi, puberta, dospivani — té€lesné, dusevni a spolecenské zmény

sexualni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reprodukéni soustavy, sexualita jako
soucast formovani osobnosti, zdrzenlivost, predasna sexualni zkusenost, promiskuita;
problémy téhotenstvi a rodicovstvi mladistvych; poruchy pohlavni identity

ZDRAVY ZPUSOB ZIVOTA A PECE O ZDRAVI

vyZiva a zdravi — zasady zdravého stravovani, pitny rezim, vliv Zivotnich podminek a
zpusobu stravovani na zdravi; poruchy piijmu potravy

vlivy vnéjsiho a vnitfniho prostiedi na zdravi — kvalita ovzdusi a vody, hluk, osvétleni,
teplota

télesna a dusevni hygiena, denni rezim — zasady osobni, intimni a dusevni hygieny,
otuzovani, denni rezim, vyvazenost pracovnich a odpocinkovych aktivit, vyznam pohybu pro
zdravi, pohybovy rezim

ochrana pi'ed prenosnymi chorobami — zakladni cesty pifenosu nakaz a jejich prevence,
nakazy respiracni, pfenosné potravou, ziskané v ptirod¢, pfenosné krvi a sexudlnim
kontaktem, pfenosné bodnutim hmyzu a stykem se zvitaty

ochrana pi'ed chronickymi neprenosnymi chorobami a pred trazy — prevence
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni; preventivni a 1é¢ebna péce; odpoveédné
chovani v situacich trrazu a Zivot ohrozujicich stavili (irazy v domacnosti, pti sportu, na
pracovisti, v doprave), zaklady prvni pomoci

RIZIKA OHROZUJICI ZDRAVI A JEJICH PREVENCE

stres a jeho vztah ke zdravi — kompenzacni, relaxacni a regeneracni techniky prekonavani
unavy, stresovych reakci a posilovani dusevni odolnosti

autodestruktivni zavislosti — psychicka onemocnéni, nasili namiiené proti sobé samému,
rizikové chovani (alkohol, aktivni a pasivni koufeni, zbrané, nebezpecné latky a predméty,
nebezpecny internet), nasilné chovani, tézké zivotni situace a jejich zvladani, trestna Cinnost,
doping ve sportu

skryté formy a stupné individualniho nasili a zneuZivani, sexualni kriminalita — Sikana a
jiné projevy nasili; formy sexualniho zneuzivani déti; kriminalita mladeze; komunikace se
sluzbami odborné pomoci

bezpecné chovani a komunikace — komunikace s vrstevniky a neznamymi lidmi, bezpecny
pohyb v rizikovém prosttedi, nebezpe¢i komunikace prostfednictvim elektronickych médii,
sebeochrana a vzajemnd pomoc v rizikovych situacich a v situacich ohrozeni

dodrZovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi — bezpecné prostiedi ve Skole, ochrana
zdravi pii riznych ¢innostech, bezpecnost v doprave, rizika silnicni a zelezni¢ni dopravy,
vztahy mezi uCastniky silni¢niho provozu véetn¢ zvladani agresivity, postup v piipadé
dopravni nehody (tisiiové volani, zajisténi bezpecnosti)

manipulativni reklama a informace — reklamni vlivy, ptisobeni sekt

ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti — klasifikace mimotradnych udalosti, varovny
signdl a jiné zplisoby varovani, zdkladni ukoly ochrany obyvatelstva, evakuace, ¢innost po
mimoiradné udalosti, prevence vzniku mimoradnych udalosti
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HODNOTA A PODPORA ZDRAVI

celostni pojeti €lovéka ve zdravi a nemoci — slozky zdravi a jejich interakce, zakladni lidské
potieby a jejich hierarchie

podpora zdravi a jeji formy — prevence a intervence, piisobeni na zménu kvality prostiedi a

chovani jedince, odpovédnost jedince za zdravi, podpora zdravého Zivotniho stylu, programy

podpory zdravi

OSOBNOSTNI A SOCIALNI ROZVOJ

sebepoznani a sebepojeti — vztah k sobé samému, vztah k druhym lidem; zdravé a vyrovnané
sebepojeti, utvareni védomi vlastni identity

seberegulace a sebeorganizace ¢innosti a chovani — cviCeni sebereflexe, sebekontroly,
sebeovladani a zvladani problémovych situaci; stanoveni osobnich cil a postupnych kroki k
jejich dosazeni; zaujimani hodnotovych postoji a rozhodovacich dovednosti pro feseni
problémt v mezilidskych vztazich; pomahajici a prosocidlni chovani

psychohygiena v socidlni dovednosti pro pfedchazeni a zvladani stresu, hleddni pomoci pfi
problémech

mezilidské vztahy, komunikace a kooperace — respektovani sebe sama i druhych, pfijimani
nazoru druhého, empatie; chovani podporujici dobré vztahy, aktivni naslouchani, dialog,
efektivni a asertivni komunikace a kooperace v riznych situacich, dopad vlastniho jednani a
chovani
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Priloha ¢.2  Didakticky test Vychovy ke zdravi pro pilotni Setfeni

Vazeni Zaci,

prosime vas o vyplnéni vypracovani testu z Vychovy ke zdravi. Cilem je zhodnotit
splnéni ocekavanych vystupt tohoto vzdélavaciho oboru podle zakladniho
vzdelavaciho dokumentu Rémcového vzdélavaciho programu pro zakladni

vzdélavani z roku 2013.

Veskeré zpracovani Vasich odpovédi je anonymni

Na test mate limit 60 minut.

Na jednotliva zadani odpovidejte nasledujicim zptisobem:
- U polozek vyzadujici zvoleni spravné odpovédi oznacte odpoveéd’ kiizkem x
- U polozek vyzadujicich odpovéd” ANO-NE oznacte v dané tabulce souhlasnou
odpoved (x)
- upolozek vyzadujicich jednoduché slovni spojeni vepiste odpoveéd’ do

oznaceného prostoru

D¢kujeme za ochotu a Vs Cas.

Za tesitelsky tym Mgr. Tomas Polivka
katedra pedagogiky, psychologie a
didaktiky TV a sportu FTVS UK

Pohlavi: divka - chlapec

Vzdélani otce: Vyucni list ~ Maturita Vysokoskolské
Vzdélani matky: Vyucni list Maturita Vysokoskolské

Ve volném cCase se vénuji pohybové aktivité a sportu:

Nevénuji Vénuji se rekreacné  Veénuji se na trovni soutézi
Pohybové aktivité se vénuji  0-2x  3-5x  6-7x tydné

M4 hmotnost je kg Ma vyska je cm
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1- Prifad’ k pojmu spravnou definici

a) jedinec b) skupina ¢) komunita d) spolecnost

Utvar vytvorena dvéma nebo vice osobami, které spojuji spole¢né
vykonavané ¢innosti, vzajemna komunikace, spole¢na o¢ekavani i
spolecna pravidla.

Souhrn osob, které¢ maji spolecné ekonomickeé a politické zajmy, mohou
mit i svou vlastni kulturu a instituce. Dané osoby mohou pochazet z
ruznych etnickych skupin, mohou mit riizny vek, pohlavi, nabozenské
vyznani aj.

Kazdy clovek jednajici samostatné.

4-

ey

Souhrn osob, které Ziji v uréitém vymezeném prostoru (obec, firma aj.),
kde se potkavaji a vykonavaji kazdodenni aktivity.

2- Zamysli se nad tvrzenimi a rozhodni, zda se jedna o pravni normu nebo etické pravidlo,
pismenem A ozna¢ pravni normu a pismenem B etické pravidlo. - vypusténa

A)

Préavni norma B) Etické pravidlo

Zadny zaméstnanec se nebude obohacovat na ukor firmy.

nebo béhem jizdy.

Ridi¢ nesmi uZit alkoholicky napoj nebo navykovou latku pied jizdou

zafizeni a fadn€ se vzdélavat.

Z4ci a studenti jsou povinni fadn& dochéazet do $koly nebo $kolského

informace.

Clovék nebude o jiném ¢lovéeku $ifit neoveétené informace nebo divémné

Clovek nebude zamérné znecist'ovat ptirodu odhazovanim odpadki.

Auto na svételné kiizovatce nevjede do kfizovatky na Cervenou.

3- ZakrouZzkuj definici, ktera nejlépe vystihuje pojem zdravi.
a) Zdravi je opak nemoci.
b) Zdravi je stav uplné t¢lesné, psychické a socialni pohody.
¢) Zdravi znamena byt télesné (fyzicky) bez jakychkoliv problém.

d) Zdravi jsme, pokud jsme psychicky v pohodé.
e) Byt zdravy znamena moci bez problému sportovat.
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4- ZakrouZkuj faktor, ktery ma nejvétsi vliv na lidské zdravi a podtrhni faktory, které

jsou soucasti zdravého Zivotniho stylu.
a) Zdravotnicka péce
b) Zivotni styl
c) Genetické faktory
d) Prostiedi

zdravé stravovani sledovani televize sezeni u pocitace
pohybova aktivita dostatek spanku piti alkoholickych népoja
jidlo z fastfoodi dobra nalada odmitani navykovych latek

5- Rozhodni, zda uvedené pojmy v nabidce oznacuji zakladni, ¢i vyssi lidské potreby, a

zapis je spravné do tabulky.
Dychani, sebediivera, pohyb, naplniovani zajmi, jistota, prijem potravy, pratelstvi,
pochvala, spanek

Zakladni lidské potieby:

Vyssi lidské potieby:

6- Vyber definici charakterizujici primarni prevenci a v nabidce podtrhni ¢innosti
patiici do primarni prevence.
a)  Primarni prevence zabranuje navratu nemoci.

b) Primarni prevence zmiriiuje nasledky nemoci ¢i jiného poskozeni zdravotniho

stavu.

¢)  Primarni prevence je pfedchazeni nemoci ¢i poskozeni zdravi.

d)  Diky primarni prevenci nas nemize stejna choroba postihnout opakovang.
e)  Primarni prevence nema co docinéni s problematikou zdravi.

Nekutactvi nikotinova naplast pohybova aktivita ockovani

vrtani zubl terapie na napravu Spatného drzeni té€la uZzivani antibiotik  pravidelna strava

7- Prifad’ ke zdravotnim problémum ¢innosti, kterymi miZeme témto onemocnénim

predchaizet. Odpovidajici problém a prevenci jeho vzniku zapi§ do tabulky.

1- 2- 3- 4- 5-
1. Obezita A. ockovani
2. Zavislost na nikotinu B. pravidelna strava
3. Nakaza infek¢éni chorobou C. pravidelné cviceni
4. Zubni kaz D. odmitnout koufeni
5. Spatné drzeni t&la E. pravidelna zubni hygiena
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8- Prifad’ k sobé uvedené Ziviny a jejich mozny vyznam pro organismus. Jednotlivé
Ziviny vepis Kk jejich charakteristice.
Bilkoviny, tuky, vapnik, zelezo, sacharidy, voda, vitamin C

zasobni zdroj energie pro organismus.

rovnovaha vnitiniho prostiedi

stavebni jednotka organismu

rychly zdroj energie

stavba kosti

podpora imunitniho systému

tvorba Cervenych krvinek

9- Z nasledujicich dvojic potravin zvol a podtrhni vhodnéjsi alternativu.

Cokolada obsahujici Cokoladova ty¢inka
70% kakaa

Jahodovy dzem Cerstvé jahody
Celozrnny rohlik Rohlik z bilé mouky
Spekadek Sunka

Bily jogurt Light jogurt

Vatené brambory

Bramborové lupinky

Svickova na smetan¢ Kureci platek s ryzi
s knedlikem
Okurkovy salat Bramborovy salat
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10- Prirad’ k druhtim piti kolik jich lze vypit za den.

A- mohu pit bez obav cely den

B- napoje vhodné k ¢asté kazdodenni konzumaci

C- napoje, které Ize pit denn¢ v omezeném mnozstvi (sklenice 0,51),
D- napoje, které si Ize doptat vyjimecné (sklenicka)

E- napoje, které by v pitném rezimu nemély co délat.

Pitna voda z kohoutku

Cerny ¢aj

Kolové napoje

Kalena neperlivd voda pramenitd
Ovocny dzus

Energetické napoje

Pivo a jiné alkoholické napoje
Slazené limonady

11- Vyber, které z nabizenych nemoci Fadime mezi chronické neinfek¢éni nemoci (tzv.

civiliza¢ni nemoci):

Nemoc

Chronicka neinfekéni
nemoc

Chtipka

Cukrovka 2. typu

Rakovina tlustého stieva a
konec¢niku

Zlomenina

Vysoky krevni tlak

Salmoneloza

AIDS

Obezita

118




12- Rozhodni, zda jsou nasledujici tvrzeni pravdiva (P) nebo nepravdiva (N)

13- Z nize uvedeného seznamu prirad’ charakteristiky odpovidajici spravnému

Strevni infekci mize zptisobit poziti malo tepelné upraveného masa.

Infekce virem HIV se piendsi pouze pohlavnim stykem.

Infekce HIV, zptisobujici nemoc AIDS, je vylécitelné onemocnéni.

Existuje o¢kovani proti viru, ktery zptisobuje rakovinu délozniho
¢ipku.

Pied pohlavné pfenosnymi chorobami se lze chranit.

V CR jsou nejcastéjsi pficinou nemocnosti a imrtnosti nemoci srdce a
cév.

Ockovani proti rakovin¢ délozniho Cipku nas chrani i pfed ostatnimi
pohlavnimi chorobami.

Mezi chronicka infek¢éni onemocnéni fadime také zubni kaz a obezitu.

a nespravnému drZeni téla.

0O 1 N L A W N —

. Hlava vzptimena, brada zatazena

. Zakftiveni patetfe zvétSené nebo zplostélé
. Bficho zatazené

. Ramena ve stejné vysi

. Hlava zaklonéna dozadu

. Hrudnik plochy

. Bficho ochablé

. Lopatky neodstavaji

Spravné drzeni téla Nespravné drzeni téla
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14- Urdi, které svalové skupiny jsou nachylné ke zkracovani a ochabovani.

1.

00 NG AW

Sijové svaly

prsni svaly

(hluboké) ohybace krku a hlavy
Vzpiimovace patefe

Bfisni svaly

Hyzdové svaly

Vzptimovace (flexory) kycelniho kloubu
Pritahovace (adduktory) kycelniho kloubu
Hluboké zadové svaly

10. Zadni svaly stehenni

Svaly s tendenci ke zkracovani

Svaly s tendenci k ochabovani

15- U navykovych latek uved’ pismeno L (legalni, zakonem tolerovana) nebo N

(nelegalni, zakonem zakazana).

Alkohol Marihuana Heroin

Kava

Pervitin

Extaze Tabak Kokain

LSD
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16- Dopli text z nabidky slov tak, aby ti vySlo ,,Desatero bezpe¢ného internetu®.
Slova z nabidky pouZij v jejich spravném tvaru.

a)
b)

¢)

d)
e)

f)

g)
h)

i)
i)

Nedévej nikomu . Nevis, kdo se skryva za monitorem.
Neposilej nikomu, koho neznas, svou , a uz vibec ne intimni.
Udrzuj k emailu i jinam v tajnosti, nesdé€luj je ani blizkému
kamaradovi.
Nikdy neodpovidej na neslusné, hrubé nebo vulgarni
Nedomlouvej si na internetu, aniz bys o tom fekl nékomu
jinému.
Pokud narazis na , ktery t€ Sokuje, opust’ webovou stranku.
Svéft se , pokud té stranky uvedou do rozpakl nebo vyd¢si.
Nedej sanci . Neotvirej prilohu zpravy, ktera ti pfisla z neznamé
adresy.
Never kazdé , kterou ziskas na internetu.
KdyzZ se s nékym nechces , nebav se.
Heslo Fotografie Adresa ani Obrazek, video Informac
telefon nebo email i
e-maily a Schiizka Bavit Vir dospély
vzkazy
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Ptiloha ¢.

3 Polozky vypusténé a upravené po pilotnim Setfeni

Vypusténa - 2- Zamysli se nad tvrzenimi a rozhodni, zda se jedna o pravni normu nebo
etické pravidlo, pismenem A ozna¢ pravni normu a pismenem B etické pravidlo. -

vypusténa

A) Pravni norma B) Etické pravidlo

Zadny zaméstnanec se nebude obohacovat na tikor firmy.

Ridi¢ nesmi uzit alkoholicky napoj nebo navykovou latku pied jizdou nebo béhem
jizdy.

Zaci a studenti jsou povinni fadné dochazet do skoly nebo skolského zatizeni a
fadné se vzd¢lavat.

Clovék nebude o jiném ¢loveku §ifit neoveéfené informace nebo diveérné
informace.

Clovék nebude zamérné znecistovat ptirodu odhazovanim odpadkd.

Auto na svételné kiizovatce nevjede do kiizovatky na Cervenou.

5- Rozhodni, jestli potieby uvedené v nabidce, jsou v Maslowové pyramidé potieb zafazeny

mezi nizsi
Dycha

nebo vyssi lidské potieby
ni, sebedivéra, pohyb, napliiovani zajmi, jistota, prijem potravy, pratelstvi, pochvala, spanek

Zakladni lidské potieby:

Vyssi lidské potreby:

16- Z nabidky slov vyber do textu slova tak, aby ti vyslo ,,Desatero bezpecného internetu®.
Slova z nabidky pouZij v jejich spravném tvaru.

a)
b)
Q)
d)
e)
f)
2
h)
i)
j)

Nedéavej nikomu . Nevis, kdo se skryva za monitorem.
Neposilej nikomu, koho neznas, svou , a uz vubec ne intimni.
Udrzuj k emailu i jinam v tajnosti, nesdéluj je ani blizkému kamaradovi.
Nikdy neodpovidej na neslusné, hrubé nebo vulgarni .
Nedomlouvej si na internetu, aniz bys o tom fekl nékomu jinému.
Pokud narazis na , ktery t¢ Sokuje, opust’ webovou stranku.
Svér se , pokud té stranky uvedou do rozpakll nebo vydési.
Nedej sanci . Neotvirej ptilohu zpravy, ktera ti pfisla z neznamé adresy.
Never kazdé , kterou ziskas na internetu.
Kdyz se s nékym nechces , nebav se.
Heslo Fotografie Adresa ani Obrazek, video Informaci
telefon nebo email
e-maily a Schiizka Bavit Vir dospély
vzkazy
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Ptiloha ¢.4 Specifikacni tabulka
Specifikacni tabulka didaktického testu Vychova ke zdravi
, Pocet . M o~ . o ¢ “r
Téma tloh Urover obtiznosti dle standardu Typ ulohy (&isla v testu)
Minimalni | Optimalni | Excelentni | Pfifazovaci | Dichotomické S Vyberverp Dopliovaci
odpovedi
Vztahy mezi
lidmi a formy 1 1 0 0 1 10. 2. 3. 16.
souziti
Zdravy
zplisob Zivota | ¢ 2 3 1 4. | 11 9. 5.
apéée o
zdravi
Rizika
ohrozujic 6 3 2 1 7. | 13. 15. 6.
zdravi a jejich
prevence
Hodnota a
podpora 3 2 1 0 8 14. 12.
zdravi
6 2 8 3 4 1
0,
161 8G0%) | (37509%) | (125%) | (50%) (18,75%) (25%) (6,25%)
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Pfiloha ¢. 5

Manual vyhodnocenti testu (pfevod hrubého skore)

Polozka ¢islo Rozosah Hodnoceni poznamka
bodi
25 1-0 Spravna odpoved’ 1b
’ Spatna odpovéd’ Ob

Spravna odpoved’=2b | 0 chyb

1,12 2-0 Caste¢né spravna = 1b 1-2 chyby
Spatna = Ob 3+ chyb
Spravna odpoveéd’ =3b | 0 chyb

373 3.0 Castecné spravna = 2b 1-2 chyby

> CasteCné Spatna = 1b 3-4 chyby

Spatna odpovéd’ = Ob 5+ chyb
Spravna odpovéd’ =4b | 0 chyb
Témer spravna = 3b 1-2 chyby

6,10,11,13,14 |4-0 Castecné spravna = 2b 2-3 chyby
(:Iésteéné Spatna = 1b 4-5 chyb
Spatna odpovéd’ = Ob 6+ chyb
Spravna odpoveéd =5b | 0 chyb
Témer spravna = 4b 1-2 chyby
Casteéné spravna = 3b 3-4 chyby

4.9,15,16 >0 Césteéné $patna = 2b 5-6 chyb
Témer Spatna = 1b 7-8 chyb
Spatna odpoveéd’ "Ob 9+ chyb
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Ptiloha ¢.6  Dotaznik pro pedagogy

Organizace Vychovy ke zdravi na Skolach

Nazev zakladni Skoly. *

Vase odpoved

Statut obee, ve které se Skola nachazi =

Y
A

L

Ves

_;1 Méstys

(:1 Mésto

Zde prosim vyplite nazev kraje, ve kterém se Skola nachazi. *

Yyberte -

Oznacte prosim velikost skoly podle poctu zaka. *

Vyberte -

Hlavni organizacni forma Vychowy ke zdravi *

Vyberte -
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Jake dopinkové formy Vychovy ke zdravi jsou realizovany na vasi Skole 7*

[ Krouzky

E| Povinné volitelné predméty
D Volitelné piedméty

D Besedy, prednasky

|] Jing

Jste soucasti sité , Skoly podporujici zdravi?" *

VWyberie -

Pokud je to moiné prosime o nahrani Skolniho vzdélavaciho programu VKZ (1)

h o
-t

Pridat soubor

Skolni vzdélavaci program VKZ - pokud nelze nahrat prosime o odkaz, na kterém
lze Skolni vzdélavaci program najit. (1)

Vase odpoved

Aprobace ucitele, ktery zajistuje organizaci VKZ *

Vase odpoved
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Aprobace ucitele VKZ (pokud je jich na &kole vice).

Vase odpoved
Oznambkujte podminky pro VKZ na vasi skole (materialni podminky). *

Yyborné O O Q O O Medostateéné
Oznamkujte podminky pro VKZ na vasi skole (metodicka podpora, vzdélavani). *

Vyborné '::) O O O O Nedostatetng

Oznamkujte podminky pro VKZ na vasi skole (personalni zajisténi, vzdélani
pedagogl, aprobace). *

Yyborné O O O O O Medostatecne

Nasledujici polozku berte jako moznost se vyjadrit k problematice vwuky Vychovy
ke zdravi na vasi zakladni skole.

Vase odpoved

Zpét Vymazat formulat
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Ptiloha ¢. 7  Informovany souhlas Zadk

V}?chuva ke zdravi - souhlas se zapn}en{m do A

vyzkumu

Vazeny 2dci v souladu s Vieobecnou deklaraci lidskych prév, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udajll a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejmeéna Helsinska deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve
znéni pozdéjgich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1zakona &. 372/2011 5b.) a Umluva o lidskych pravech a
hiomediciné €. 96/2001, jsou-li aplikovatelne), Vas zadam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu

v ramci disertaéni prace na UK FTVS s nazvemn Vztah mezi projektovanym a osvojenym kurkulem vzdélavaciho
oboru Viychova ke zdravi u #aki 9.roénikd. Setfeni se zdtastni skoly, které jsou v rejstiiku Ceskeé &kolni inspekce
pro cely sbéru dat. Cilem disertacni prace je zhodnotit stav vyuky Vijchovy ke zdravi na ceskych skolach.
Metoda vizkumu bude neinvazivni. K vyzkumu bude pouzit dotaznik, ktery bude vénovan problematice Vychovy
ke zdravi. Vypinéni zabere 60 minut. Vyplnéni dotazniku bude anonymni. Vade Géast v projektu je dobrovolna a
nebude finanéné ohodnocena. Disertacni prace bude uverejnéna na webu a ve studentském informacnim
gystému (SI5), v pfipadé zajmu budou data zpfistupnéna na webu:
https://sites.google.com/d/19LsSRcCWIBzHY0GQ_VZAHFEBIN_LFAche/p/ 1ropYQsHaTMniGSz6tecicdzDGEnNAD
po/edit. Ziskana data budou zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovana v doktorske
praci, pfipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita
pfi dal&i vyzkurmné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.

Prohlasujia potvrzuji, #e dobrovolné souhlasim se V01 ucast] ve vyse uvedenem ]:lmjclctu aze pemmella) *

mognost i fadne a v dostatetnem case zvaiit viechny relevantn informace o vyzkumu, zepeat se na vie

podstatne tykajict se me déasti ve vizkumu a fe jsem dostal(a) jasne a srozumitelne odpovedi na sve dotazy.

1. Souhlasim

2. Nesouhlasim
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Ptiloha ¢. 8  Informovany souhlas pedagog

> £

Vychova ke zdravi (dotaznik pro ucitele) ’

Vazeni pedagogové, prosime vas o vyplnéni, kratkého dotazniku, ktery se vénuje problematice vyuky Vychovy ke
zdravi na zakladnich Skoldch. Vyplnéni je dllezité, protoZe data z néj jsou dilezita pro vwhodnocovani testd
student(,

Vazeny vyucujicl, v souladu s Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem &. 1012000 Sb., o *
ochrané osobnich udajl a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd a dalsimi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakeo? jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata 18.
Svetovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1944 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza,
Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zakona €. 372/20115b.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné &.
942001, jsou-li aplikovatelng), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumnem projektu

v rémci disertaénl prace na UK FTVS s nazvem Vztah mezi projektovanym a osvojenym
kurikulem vzdélavaciho cboru Vychova ke zdravi u 2akil 9.roénik(. Setfeni se ziéastni skoly,
které jsou v rejstfiku Ceské dkolni inspekce pro Géely sbéru dat. Cilem disertaéni prace je
zhodnotit stav wyuky Vychovy ke zdravi na ceskych sSkolach. Metoda vyzkumu bude neinvazivni.
K wyzkumu bude pouZit dotaznik, ktery bude vénovan problematice Vychovy ke zdravi. Vyplnéni
zabere 60 minut. Vyplnéni dotazniku bude anonymni. Vase Ucast v projekiu je dobrovolna a
nebude financné ohodnocena. Disertacni prace bude uverejnéna na webu a ve studentském
informacnim systému (51S), v pfipadé zajmu budou data zpfistupnéna na webu:
https:/isites.google.com/d/19LsSReCWIBzHyOQ V2AHFABIN_LFAchs/p/IrgpYGsHaTMniGSzété
cjedzDG5nnéOpoledit. Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovana v anonymni
podobé a publikovana v doktorske praci, pfipadné v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po
anonymizaci budou osobni data smazana.

1. Souhlasim

Z. Mesouhlasim
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Priloha ¢. 9  Souhlas Etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAEULTA TELESNE VFCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekin vizkumné, kvalifikatai ¢i seminimi price zahmujici lidské dtastaiky
Mizev projekin: Zakorveni Vichovy ke adravi v soutasném Ceském Seolstvi
Forma projekin: vyzkumnd price - doktorskd price
¥bdobi realizace: pilotni pritckum kvéten, Serven 2020; astrd verze kviten, ferven 2021
Predkladaiel: Tomad Polivia, Mgr., UK FTVS | kntedra pedagogiky, psychologie s didakiiky TV o sportu
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Ptiloha €. 10 Deskriptivni statistika souboru déleného dle vzdélani rodict

Kombinace vzdélani rodicii Miry polohy a variability| Celkové skore | SD 2 | SD 1
\Vysokoskolské a vysokoskolské Primeér 35,61 14 | 841
Smérodatna odchylka 6,03 2,47 | 2,93
Rozsah souboru Rozptyl 36,73 6,23 | 8,76
n=100 Modus 27 16 9
Median 37 15 9
Varia¢ni §ite 0-55 0-22 | 0-19
'Vyuéni list a vyuéni list Primér 30,7 14 | 8,41
Smérodatna odchylka 5,6 2,47 | 2,93
Rozsah souboru Rozptyl 32,07 6,23 | 8,76
n=44 Modus 31 16 9
Median 31 15 9
Variaéni Sife 0-55 0-22 | 0-19
Maturita a maturita Prameér 33,81 14,72110,45
Smérodatna odchylka 6,02 2,65 | 2,87
Rozsah souboru Rozptyl 36,51 7,09 | 8,33
n= 124 Modus 31 15 11
Median 34 15 11
Variacni §ite 0-55 0-22 | 0-19
Vysoko$kolské a maturita Pramér 35,76 15,55(10,92
Smérodatna odchylka 4,14 1,86 | 2,41
Rozsah souboru Rozptyl 17,39 3,53 15,94
n= 62 Modus 38 15 | 11
Median 36,5 16 11
Varia¢ni §ite 0-55 0-22 | 0-19
Maturita a vyucni list Primeér 32,84 14,23| 9,66
Smérodatna odchylka 7,16 3,01 | 2,77
Rozsah souboru Rozptyl 52,03 9,24 | 7,78
n="73 Modus 39 13 11
Median 34 15 10
Varia¢ni $ife 0-55 0-22 | 0-19
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Priloha ¢ 11  Deskriptivni statistika souboru délené¢ho dle aprobace ucitele

Vzdélani ucitele Miry polohy a variability | Celkové skore | SD2 | SD 1
Aprobovany ucitel Pramér 33,9 14,72 | 10,29
Smérodatna odchylka 6,36 2,66 | 2,91
Rozsah souboru Rozptyl 40,54 7,09 | 8,48
n=93 Modus 39 15 11
Median 35 15 11
Varia¢ni §ife 0-55 0-22 | 0-19
Neaprobovany ugitel Primér 33,9 14,72 | 10,29
Smérodatna odchylka 6,36 2,66 | 291
Rozsah souboru Rozptyl 40,54 7,09 | 8,48
n=310 Modus 39 15 11
Median 35 15 11
Variacni §ite 0-55 0-22 | 0-19
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Ptiloha ¢ 12 Deskriptivni statistika souboru déleného dle organiza¢ni formy

Hlavni forma vyuky Miry polohy a variability | Celkové skore| SD2 | SD 1
Blokova a projektova vyuka Primér 35,72 10,77 | 15,11
Smérodatna odchylka 5,2 2,38 | 2,08
Rozsah souboru Rozptyl 27,29 5,74 | 4,33
n=95 Modus 39 11 16
Median 36 11 15
Variacni $ite 0-55 0-22 | 0-19
Integrace do vzdélavacich
obort Praimeér 33,41 14,96 | 10,27
Smérodatna odchylka 6,96 3,16 | 3,11
Rozsah souboru Rozptyl 48.83 10,09 | 9,71
n= 137 Modus 33 16 11
Median 34 15 11
Variacni Sife 0-55 0-22 | 0-19
Samostatny vzdélavaci obor Pramér 33,61 14,9 | 9,81
Smérodatna odchylka 5,81 2,39 | 2,86
Rozsah souboru Rozptyl 34,04 5,73 8,2
n=171 Modus 31 15 11
Median 33 15 10
Varia¢ni §ite 0-55 0-22 | 0-19
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Piiloha ¢ 13 Deskriptivni statistika souboru déleného dle kvality SVP

Kvalita SVP Celkové skére | SD1 | SD2

Méné kvalitni Primér 28,98 13,07 | 8,47

Smeérodatna odchylka 6,22 3,22 | 2,74

Rozsah souboru Rozptyl 39,31 10,55 | 7,64
n= 69 Modus 31 15 11
Median 30 14 9

Variacni $ite 0-55 0-22 | 0-19
Kvalitni Primér 34,75 15,11 | 10

Smérodatna odchylka 5,74 2,69 | 2,76

Rozsah souboru Rozptyl 33,43 7,35 | 7,74
n=70 Modus 38 16 10
Median 35 15 10

Variacni §iie 0-55 0-22 | 0-19
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Ptiloha ¢ 14  Deskriptivni statistika souboru déleného dle BMI

Kategorie Miry polohy a variability | Celkové skore SD 1 SD 2
Podvaha a nizka
hmotnost Pramér 33,32 14,78 9,52
Rozsah souboru Smérodatna odchylka 5,98 2,73 2,89
n=73 Rozptyl 36,37 7,56 8,48
Modus 36 15 9
Median 34 15 10
Varia¢ni §ife 0-55 0-22 0-19
Optimalni hmotnost Pramér 34,49 14,96 10,44
Rozsah souboru Smérodatna odchylka 6,33 2,52 2,89
n=180 Rozptyl 40,28 6,4 8,37
Modus 38 16 11
Median 36 15 11
Variacni Siie 0-55 0-22 0-19
Nadvaha a obezita Primér 33,85 14,64 10,21
Rozsah souboru Smérodatna odchylka 6,03 2,68 2,78
n= 180 Rozptyl 36,55 7,24 7,78
Modus 31 15 11
Median 34 15 10
Variacni Site 0-55 0-22 0-19
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Priloha ¢ 15  Deskriptivni statistika souboru déleného dle tirovné P.A.

Uroveii pohybové aktivity | Miry polohy a variability | Celkové skére |SD 1| SD 2

Necvié¢im Pramér 30,87 13,58 8,78

Smeérodatna odchylka 7,16 3,27 | 2,86

Rozsah souboru Rozptyl 52,92 11,06| 8,42
n=33 Modus 38 16 11
Median 32 14 9

Varia¢ni §ite 0-55 0-22 | 0-19

Rekreaénd Priimér 34,17 14,891 10,4

Smeérodatna odchylka 5,3 2,89 | 2,69

Rozsah souboru Rozptyl 28,22 5,26 | 7,27
n= 245 Modus 31 15 11
Median 34 15 11

Variacni §ite 0-55 0-22 | 0-19

Sport Pramér 34,14 14,98 10,15

Smeérodatna odchylka 7,16 2,95 | 3,09

Rozsah souboru Rozptyl 51,61 8,76 | 9,65
n= 125 Modus 36 15 11
Median 36 15 10

Variacni Sife 0-55 0-22 | 0-19
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Ptiloha ¢ 16 ~ Deskriptivni statistika souboru déleného dle intenzity P.A.

Intenzita P.A. za tyden | Miry polohy a variability | Celkové skore | SD 1 SD 2
0,-2x tyden Pramér 33,09 14,7 9,39
Smérodatna odchylka 5,97 2,69 2,64
Rozsah souboru Rozptyl 36,16 7,37 7,06
n="70 Modus 31 15 9
Median 33 15 9
Variacni Sife 0-55 0-22 0-19
3-5x tyden Pramér 34,67 14,96 | 10,55
Smérodatna odchylka 5,61 2,28 2,78
Rozsah souboru Rozptyl 31,62 5,21 7,75
n=237 Modus 37 15 11
Median 35 15 11
Variacni §ite 0-55 0-22 0-19
6-7x tyden Prumér 33,17 14,52 9,89
Smérodatna odchylka 7,32 3,27 3,09
Rozsah souboru Rozptyl 54,25 10,79 9,61
n= 96 Modus 38 15 11
Median 34 15 10
Variacni Siie 0-55 0-22 0-19
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Ptiloha ¢ 17  Testova kritéria jednotlive testovanych soubort

Proménna Skore p- hodnota
(pouzity test)
Vzdélani rodict celkové skore 2.081e-06
(Kruskal- Wallis) prvni doména 0.001291
druha doména 5.373e-05
Organizacni forma celkové skore 2.011e-07
(Kruskal- Wallis) prvni doména 0.03197
druha doména 0.009125
BMI celkové skore 0.2566
(Kruskal- Wallis) prvni doména 0.4127
druha doména 0.07313
Uroveti vykonavani PA celkové skore 0.0409
(Kruskal- Wallis) prvni doména 0.03396
druhd doména 0.02947
Intenzita vykonavani celkové skore 0.1368
PA
(Kruskal- Wallis) prvni doména 0.8964
druha doména 0.005229
Aprobace pedagoga celkové skore 0.8404
(Man- Whitney U test) prvni doména 0.5265
druha doména 0.1028
Kvalita SVP celkové skore 9.081e-09
(Man- Whitney U test) prvni doména 7.766e-05
druhd doména 0.001274
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Ptiloha ¢ 18  Post- hoc analyza u Kruskal- Wallisova testu

Proménna Kombinace p- hodnota
Vzdélani rodica celkové skore SD 1 SD 2
MM x MVL 0.6977851 0.2853279 0.1101743
MM x MVS$ 0.3370318 0.0926110 0.3429349
MVL x MVS 0.2687308 0.0821518 0.0315467
MM x VLVL 0.8405211 0.1030098 0.0004337
MVL x VLVL 0.2324328 0.5223977 0.0523842
MVS x VLVL 0.0461339 0.0150726 0.0001966
MM x VSVS 0.1070061 0.1158317 0.5737977
MVL x VSVS 0.0944967 0.1258012 0.0577789
MVSx VSVS | 0.8514732 0.6831940 0.6212360
VLVL x 0.0057545 0.0099064 0.0001819
VSVS
Organizacni BL x INT 0.0119389 1.0000000 0.3257767
forma
BL x SA 0.0065924 0.0481358 0.0348126
INT x SA 0.7434635 0.8721635 0.1416319
Uroveii PA NE x RE 0.0375416 0.0579984 0.0238052
NEx S 0.0356545 0.0283974 0.0412076
REx S 0.4848724 0.2577204 0.5802174
Intenzita PA KxN 0.2123651
KxP 0.1031700
NxP 0.0066550
Legenda:

Vzdélani rodicu: MM (kombinace maturita a maturita); MVL (kombinace maturita a

vwucni list); MVS (kombinace maturita a vysoka skola); VLVL (kombinace vyucni list a

vyucni list); VSVS (kombinace vysoka skola a vysoka skola)

Organizacni forma: BL (blokova a projektova vyuka), INT (integrace do vzdélavacich
oborii); SA (samostatny vzdélavaci obor)

Uroveii PA: NE (neprovadim PA); RE (rekreacni PA); S (soutézni sport na viech

urovnich)

Intenzita PA: K (kazdodenni), P (stredni); N (nizkd nebo Zadna)

139



